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ANALYSE CLINIQUE 

d'un cas de MENINGITE TUBERCULEUSE 

Par le Docteur E. TACHARD, 


La fréq^iénce de la tuberculose dans Tarmée fait que 
le médecin militaire assiste souvent à son évolution dans un 
organe isolé. 

Le fait suivant serait digne d'intérêt à ce point de vue ; 
mais nous ne chercherons pas à développer ici ce côté de 
la question , désirant nous placer sur un autre terrain. 

On pourra' nous accuser d'être trop absolus dans notre 
manièt^ de voir; les critiques pourront nous objecter que, 
ne fournissant aucune donnée thermométrique, ni aucune 
étude sur le pouls , cette note est incomplète et insuffisante. 
Nous passerons volontiers condamnation sur ce point , 
mais ces études bien faites ailleurs, devions^nous les recom- 
mencer ? 

Notre but principal , dans ce travail , est de montrer 
l'importance des examens ophthalmoscopiques et secondai- 
rement l'application qu'on peut faire à la clinique des nou- 
velles recherches de la physiologie expérimentale sur lès 
fonctions de l'écorce cérébrale. 

L'ensemble des notions que fournissent au diagnostic dé- 
licat des affections des centres nerveux et de ses ônvelop- 
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pes, ces deux moyens d'investigation, nous ont engagé aies 
mettre en relief de notre mieux à propos du cas suivant. 
Le 13 mai 1877, M. Barrois, alors médecin aide-major 
au 59® de ligne , «ous pria de lui donner notre opinion sur 
Taffection oculaire , à début soudain , dont se plaignait un 
des hommes de son régiment. 

L'examen ophthalmoscopique nous révéla immédiatement 
Texistence d'une névrite optique double , et vu l'ensemble 
des autres symptômes cliniques accusés par le malade., et 
que nous énumèrerons plus loin , nous priâmes notre collè- 
gue de le faire entrer à l'hôpital , tout en lui exprimant les 
craintes que nous avions sur l'issue fatale de cette affection , 
qui nous paraissait être une méningite tuberculeuse. 

Le lendemain 14 mai, pendant notre visite, nous reçûmes 
le nommé Rippert que nous avions vu la veille. C'est un 
homme de 21 ans , garçon boucher avant son incorporation, 
d'une taille de 1 met. 62 cent., d'un teint pâle uu peu lym- 
phatique. Il est né à Digne, où il a son père et sa mère , 
qui jouissent d'une parfaite santé , ainsi que ses frères et 
sœurs. 

Il nous dit qu'il n'a jamais été malade , mais qu'il y a un 
mois et demi environ, le matin en s'éveillant, il ressentit 
un violent mal de tête. Il fait son service cependant, il le 
continue les jours suivants, bien que sa céphalalgie soit 
persistante, et qu'il remarque un affaiblissement dans la 
netteté de sa vue. Son état reste le même jusqu'au W mai ; 
ce jour-là pendant l'exercice , il est pris tout à coup de con- 
vulsions cloniques , puis de contractures dans tout le côté 
droit du corps. Sa langue s'embarrasse, le malade ne peut 
plus parler et est en quelque sorte devenu aphasique. 

Les accidents furent de courte durée ; mais en raison de 
sa faiblesse , de son état de malaise et surtout à cause des 
troubles persistants de sa vue , ses camarades sont obligés 
de le reconduire à la caserne où il se met au lit dès son ar- 
rivée. 

Lelendemain, sesenlant mieux, il se leva au réveil, revint 
à l'exercice , mais cette fois les fourmillements et la parésie 
musculaire se font sentir des deux côtés, mais surtout à 
droite. La céphalalgie est des plus violentes, l'affaiblissement 
de la vue plus grand encore. 
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C'est dans cet état qu'il entra dans notre service. Nous 
constatons qu'il n'existe aucune paralysie, mais une dimi- 
nution très-notable des forces musculaires; le malade pri- 
mitivement vigoureux est très-a maigri ; il a en outre par 
intermittences du strabisme convergent du côté droit avec 
.diplopie, et une grande dilatation des pupilles. Il a une 
céphalalgie frontale persistante ; son faciès est extrêmement 
pâle. 

Le 15 mai, nous faisons en détail l'examen ophtbalmos- 
copique qui nous révèle les lésions suivantes , caractéristi- 
ques de la névrite : 

A droite, la pupille est masquée sous une infiltration 
blanchâtre; les veines sont dilatées, les artères presque in- 
visibles et en avant de Texsudat existent plusieurs stries 
hémorrhagiques ; 

A gauche, l'infiltration est encore plus marquée; la pupille 
a une teinte rougeàtre peu franche; elle s'aperçoit avec la 
plus grande facilité à l'image droite comme dans les cas de 
forte hypermétropie; à la surface de la rétine on trouve 
des taches blanchâtres, et de nombreux petits foyers apo- 
plectiques particulièrement bien visibles à l'aide du miroir 
seul. Les veines sont gorgées de sang, elles ont une teinte 
noire et sont incurvées avant de pénétrer dans les parties 
infiltrées de la papille. De ce côté les artères sont difficile- 
ment appréciables. 

Pas de tache hémorrhagique au niveau de la macula, le 
malade peut lire encore et voir à distance de gros carac- 
tères, son acuité est fort diminuée , mais nous ne pouvons 
dire exactement ce qu'elle était, ayant perdu la note se 
rattachant à cette partie de l'exploration. Nous avons né- 
gligé de mesurer le champ visuel. 

Rien à signaler du côté de la poitrine. Le malade n'est 
point syphilitique , n'a point reçu de coup , et n*a pas subi 
d'insolation; rien non plus du côté des reins, et I analyse 
des urines faite par M. Rives, pharmacien-major, n*a pas 
décelé la moindre trace de sucre ou d'albumine. 

Récapitulant Tensemble des symptômes observés , nous 
portons par exclusion le diagnostic de névrite optique dou- 
ble symplomitique d'une méningite tuberculeuse, et éta- 
blissons que le pronostic est très-grave , et que l'issue de 
1 affection sera la mort à courte échéance. 


— 6 — 

Nous instituons une médication tonique, donnons une ali- 
mentation légère mais réparatrice , et pour combattre les 
douleurs de tête nous prescrivons le bromure et Tiodure de 
potassium. 

Les jours suivants , son état reste le même ; cependant 
le 20, la céphalalgie ayant toujours la même intensité, nous 
plaçons un séton à la nuque. 

Le 26, nous constatons un amaigrissement rapide chez 
notre malade. Le 29 , la diplopie est permanente , et le 
malade pour en éviter Tennui se condamne à fermer cons- 
tamment un des deux. yeux. 

Il a de Tinsomnie à cause de la céphalalgie et des dou - 
leurs avec contracture qu'il éprouve dans l'épaule et le 
bras droit. 

<" juin. — Uétat général s'est encore aggravé; la som- 
nolence du malade est continue; il ne répond qu'avec peine 
aux questions qu'on lui adresse ; il^ne peut plus se lever , 
sa vue est très-fortement troublée , il voit laiteux et ne dis- 
tingue rien nettement. De plus , il a de la diarrhée , et son 
amaigrissement fait tous les jours des progrès. 

10 juin. — Nous notons une recrudescence dans la mar- 
che de la fièvre ; la diarrhée persiste sans que le régime ou 
le traitement aient pu en modifier la marche ou en diminuer 
l'intensité. 

17 juin. — La céphalalgie est moins intense et cepen- 
dant, sans paraître souffrir autant, le malade pousse sou- 
vent des cris plaintifs hydrencéphaliques. Le strabisme 
convergent a augmenté. La main droite est sans force et si on 
fait marcher le malade , en lui fournissant l'appui de deux 
infirmiers , on constate qu'il fauche du côté droit. La 
persistance de la diarrhée rend l'alimentation difficile et 
augmentel'amaigrissement. 

Nous enlevons le séton. 

21 juin. — Le malade est plus calme. 

24 juin. — La fièvre et la céphalalgie recommencent. 

6 juillet. — Pas de changement notable, mais le malade 
a de la constipation. Un nouvel examen ophthalmosco- 
piquenous révèle les altérations suivantes : leshémorrhagies 
miiiaires sont plus nombreuses , la saillie de la papille est 
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plus considérable. La vue est presque complètement per- 
due; et bien que le malade conserve toute son intelligence, 
elle est cependant affaiblie. ' 

14 juillet. — La cécité est complète, le pauvre malade 
analyse toutes ses sensations et comprend la gravité de son 
état. Nous conserverons longtemps l'impression de tristesse 
que fit sur nous la douleur et le chagrin de ce pauvrejeune 
homme. Il avait les papilles dilalées , les yeux immobiles 
sans strabisme , il était en outre affecté d'une paralysie com- 
plète de la vessie. Le marasme est profond , il y a quelques 
excoriations au sacrum. Une nouvelle analyse des urines 
ne révèle aucune trace de sucre ou d'albumine. 

22 juillet. — La somnolence est continuelle ; le malade 
ne peut rester dans le décubitus dorsal. Il est plus mal. Il 
faut toujours le sonder. 

Il reconnaît lentement notre voix et ne répond qu'avec 
lenteur à nos questions. Pendant la nuit, ayant voulu se lever 
seul pour aller sur la chaise percée , il est tombé et n'a pu 
se relever , à cause de sa parésie de tout le côté droit. 

4 août. — Paralysie des sphincters. Les paupières supé- 
rieures tombent inertes sur les globes oculaires. 

13 août. — Etat comateux, râles trachéaux; ne peut^ 
prendre de nourriture solide. 

19 août. — Coma complet. La mort vient enfin terminer 
cette lente et affreuse agonie qui a duré plus de un mois. 

N. — Ayant dû nous absenter ce jour-là de Toulouse , 
nous n'avons pu pratiquer immédiatement après la mort 
l'examen anatomique des yeux. Us furent enlevés avec soin 
par un conditionnel de notre service, mais malheureuse- 
ment il les plongea dans une solution d'acide chromique si 
concentrée qu'ils se désorganisèrent et toute étude devint 
impossible. Le seul fait certain que nous ayons pu constater 
a été la saillie en champignon de la papille dans l'intérieur 
du globe. 

autopsie; faite trente-six heures après la mort. 

La peau est décolorée , terreuse , les membres sont en 
résolution. Le cadavre couché sur le ventre , nous faisons 
ouvrir circulairement la boîte crânienne à l'aide de la scie. 

La dure-mère incisée, un peu de liquide s'écoule. Le 
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feuillet viscéral de Tarachnoïde et la pie-mère sont épais- 
sis, poisseux, infiltrés de liquide séro-purulent assez con- 
cret pour former de longues traînées entre les circonvolu- 
tions confinant à la scissure de Rolando et de Sylvius , et 
s'étendant jusque vers la scissure parallèle; les altérations 
sont plus développées à gauche qu'à droite; Texsudat 
englobe les vaisseaux de la région. 

Les veines superficielles sont gorgées de sang; mais la 
colonne sanguine est interrompue par de nombreuses bul- 
les de gaz ; elles sont entourées d'un exsudât jaune verdâ- 
tre, sur lequel se rencontrent de nombreuses granulations 
tuberculeuses jaune-clair de la grosseur d'un grain de 
millet. 

Il est très-aisé de séparer Tarachnoïde et la pie-mère de 
la surface du cerveau dont la pulpe est notablement ra- 
mollie. 

En voulant séparer du crâne la base des hémisphères cé- 
rébraux , nous constatons que le bord antérieur du lobe 
sphénoïdal gauche est très-adhérent. En décollant ce^ par- 
ties, nous voyons s'écouler une assez grande quantité d'un 
liquide louche, jaune-rougeâtre; l'adhérence entre les mé- 
ninges et la substance gpise est si forte que nous ulcérons 
en quelque sorte la surface des circonvolutions. 

Dégageant alors l'ensemble du cerveau , nous constatons 
dans l'espace inlerpédonculaire autour du chiasma sur la 
protubérance et la bulbe une infiltration séreuse opaline 
assez abondante, mais dépourvue de granulations tubercu- 
leuses et allant rejoindre l'exsudation de la surface des hé- 
misphères. 

Les nerfs optiques ont une couleur orangée , leur gaînc 
est décollée dans toute sa portion intra-crànienne et est 
remplie de liquide. Fait trèsi-remarquable , les vaisseaux 
qui cheminent à la surface de la gaîne sont fortement con- 
gestionnés et forment un réseau vasculaire très serré ; celte 
disposition est surtout apparente du côté gauche. 

Pénétrant dans les ventricules latéraux en pratiquant une 
coupe au niveau du corps calleux , nous y trouvons une 
grande quantité de liquide louche. La toile choroïdienne est 
gorgée de sang. 
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Le corps strié du côté gauche est ramolli , recouvert d'un 
exsudât grisâtre se prolongeant sur la couche optique. 

is cervelet est pâte , sans altération à signaler. La moelle 
et ses enveloppes n'ont présenté aucune lésion. 

Les poumons sont normaux sans granulations tubercu- 
leuses. Il n'y a rien ù signaler non plus dans les intestins 
ou dans les autres viscères , qui sont tous normaux , à 
l'exception cependant de la rate qui est voluminieuse et ra- 
mollie. 

Aucun examen histologique n'a été pratiqué. 

Le cas clinique que nous venons de relater ici en détail 
n'a présenté en soi rien de nouveau et la nécropsie faite à 
l'œil nu n'a rien révélé qui ne fût déjà parfaitement connu. 

Il faut convenir cependant que les nouvelles recherches 
sur les fonctions de l'écorce cérébrale éclairent la marche 
et le développement des symptômes observés. 

L'inlérêl de ce fait clinique porte selon nous sur les deux 
points suivants : 1^ sur l'importance des symptômes révélés 
par l'ophlhalmoscope ; 2« sur le rôle fonctionnel de circon- 
volution cérébrale et sur la relation de cause à effet entre les 
troubles musculaires et les lésions corticales de l'encéphale. 

L'importance des examens ophthalmoscopiques n'est cer- 
tainement pas niée de nos jours, mais il faut bien cepen- 
dant convenir qu'on n'abuse pas encore de ce moyen 
d'exploration. Mais, dira-t-on, ne peut-on rien faire sans 
ophthalmoscope^ On s'en passait autrefois et cependant on 
avait maintes fois constaté que la cécité survenait dans la mé- 
ningite tuberculeuse. Certainement on constatait la cécité , 
mais on n'en donnait pas l'explication anatomique exacte , 
et quand, au début delà maladie, le sujet accusait des trou- 
bles dans la vision, outre qu'on ne pouvait pas les recon- 
naître directement , on n'en déterminait pas la cause 
anatomique ni ses rapports avec l'altération cérébrale. 

Pour en revenir à notre cas particulier, l'examen oph- 
tbalmoscopique a coupé court à toute hésitation , et fait 
donner des soins immédiats à ce malade. 
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On sait que dans l'armée il y a souvent des soldats qui 
s'exercent malicieusement à faire croire à l'existence de 
maladies graves qu'ils n'ont pas , mais qu'ils simulent Sou- 
vent fort bien dans le but d'obtenir, soit un congé de con- 
valescence, soit encore la réforme. 

Tout médecin militaire , en face de certains malades, doit 
souvent s'adresser la question suivante : Ces dires sont-ils 
vrais , ces plaintes sont-elles réellement l'expression de la 
souffrance de quelque organe ? 

Or, chez notre malade , qu'y avait-il d'abord? De la cé- 
phalalgie sans fièvre, des troubles mal définis de la vision 
survenus soudainement. Rien n'est si fréquent que d'enten- 
dre des hommes se plaindre de leurs yeux, accuser une 
cécité complète de l'œil droit surtout. Notre collègue 
M. Barrois se tint tout naturellement sur ses gardes, et 
comme les infirmeries régimentaires ne brillent pas en géné- 
ral par un grand luxe d'installation et qu'il est presque 
toujours impossible d'y faire un bon examen ophthalmos- 
copique , il fit conduire le malade à l'hôpital militaire. 

La lésion était évidente , manifeste, déjà même très-pro- 
fonde , en sorte qu'aucun doute ne pouvait être élevé sur 
la bonne foi du sujet. 

Ces raisons fo'nt aisément comprendre combien nous de. 
vons tenir aux symptômes objectifs ; aussi, chaque fois que 
nous en trouvons un réel , nous le gardons soigneusement. 

M. Bouchut a donc rendu service en insistant sur l'utilité 
des examens ophthalmoscopiques dans les affections céré- 
brales, et il est dans le vrai lorsqu'il dit que, dans les affec- 
tions présumées des méninges ou du cerveau , on ne saurait 
pas plus se passer de l'ophthalmoscopie que de l'auscul- 
tation dans les maladies du cœur ou du poumon. 

L'importance des données ophthalmoscopiques vient des 
rapports intimes anatomiques et physiologiques qui exis- 
tent entre Tœil et le cerveau. 

Les modifications circulatoires survenues dans l'ensemble 
de l'encéphale ou des méninges retentissent sur la circu- 
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lation oculaire, de même que lexcès du liquide ^ous* 
arachnoïdien provoque en pénétrant dans la gaine de 
Sch\¥albé9 Tétranglement du nerf optique. Ces faits ne de* 
mandent maintenant plus à être démontrés. 

Ici se place naturellement une question. L'ophthamos- 
cope peut'il, dans tous les cas de maladie du cerveau ou de 
ses enveloppes, fournir des signes pathognomoniques , per- 
mettant de reconnaître telle ou telle maladie? 

Ce serait là vouloir trop demander à Tophtlialmoscope , 
mais si Ton tient compte des signes qu'il fournit , si on les 
rattache à d'autres manifestations morbides , ses indications 
peuvent souvent devenir précise^. 

Nous n'avons pas une expérience suf6sante pour nous 
permettrede prendre parti dans cette discussion ;M. Bouchut, 
comme chacun sait, est très-affirmaiif, tandis que notre 
maître, M. M. Perrin, de Grsefe et beaucoup d'autres se 
montrent avec raison beaucoup plus réservés. 

Il est possible que M. Bouchut soit près de la vérité, 
mais il est assez vraisemblable aussi qu'il se laisse aller à 
exagérer beaucoup l'importance de ses propres recherches. 

Ce ne sera donciju'avec le temps, lorsque l'ophthalmos- 
cape sera manié avec facilité et précision par tous les clini- 
ciens , lorsqu'on aura observé puis autopsié un nombre 
suffisant de sujets , que cette question pourra être tranchée. 

Pour le présent^ contentons-nous des résultats certains 
qui ont été obtenus; en ce qui concerne la méningite 
tuberculeuse , il nous semble que l'enquête sera bientôt ter- 
minée , car les faits groupés jusqu'ici donnent gain de cause 
à certaines conclusions doctrinales de M. Bouchut. 

C'est au moins ce qui nous a paru ressortir de nos pro- 
pres recherches et de celles que nous avons faites au sujet 
de ce dernier malade ; nous avons lu un grand nombre 
d'observations de méningite tuberculeuse et nous avons 
constaté, dans tous les cas auxquels nous faisons allusion , 
que les altérations intra-oculaires , constatées à l'ophthal- 
moscope> ont été celles que nous avions constatées cbe^ 
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notre malade , et que les lésions anatomiques intra- 
crâniennes correspondaient uniformément à celles que nous 
avons signalées et que nous avons fait inscrire , sous notre 
dictée, sur la table même de l'amphithéâtre . 

C'est l'ensemble de ces notions qui nous a permis d'avan- 
cer dès le premier jour , bien qu'il n'y eût rien aux poumons, 
qu'il s'agissait là d'un cas de ndéningite tuberculeuse , et 
cela, en nous basant sur les données de l'ophthalmoscope, et 
sur l'existence de ces troubles moteurs de peu de durée 
accusés par le malade. 

Grâce à l'ophthalmoscope , non-seulement nous notions la 
lésion oculaire , mais encore nous afBrmions que les lésions 
anatomiques étaient plus profondes à gauche qu'à droite, et 
à l'autopsie nous» avons vu , en effet, que le maximum des 
altérations correspondait précisément au côté gauche du 
cerveau et de ses enveloppes. 

Dans notre cas donc , comme l'a dit M. Bouchut, l'œil a 
fourni en quelque sorte une voie directe à l'examen de la 
cavité crânienne et de son contenu. 

Nous pouvons donc admettre que, dans la méningite 
tuberculeuse , la névrite optique a une grande valeur séraéio- 
logique, et qu'elle peut être considérée comme pathogno- 
monique, si elle s'accompagne de troubles moteurs partiels 
dans les .membres. Dans ces cas complexes ; chaque fois 
qu'on peut faire un examen ophthalmoscopique complet, si 
on rencontre les lésions que nous venons d'énumérer , on 
peut avancer qu'elles sont produites mécaniquement, et 
qu'elles résultent de l'évolution préalable de la tuberculi- 
sation dans l'ensemble des enveloppes cérébrales. 

Un autre symptôme tout aussi digne d'intérêt , plus 
facile à observer , et par suite plus pratique , nous estfourni 
encore par l'examen de l'œil. Nous voulons parler des trou- 
bles dans la sphère de motricité de cet/Organe. 

Chez notre malade, nous avons noté au "début du stra- 
bisme convergent intermittent ; plus tard il a eu de la 
diplopie causée par ce strabisme ; vers la fin de la vie enfin, 
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nous constatons une dilatation énorme des deux pupilles , 
avec chute de la paupière supérieure et tendance au stra- 
bisme divergent. 

Les troubles moteurs deloeil, au début et à la fin, ne peu- 
vent être rapportés à la même cause que celle qui a déter- 
miné la névrite; aussi, pour bien comprendre la valeur symp- 
tomatique de ces troubles moteurs , il n*est pas sans intérêt 
de les analyser , ce que nous pouvons peut-être faire utile- 
ment en suivant les physiologistes qui cherchent à démontrer 
expérimentalement le rôle des circonvolutions cérébrales. 

Distinguons ce que nous avons observé au lit du malade, 
de ce que nous avons vu à Tamphithéàtr^, afin de faire 
ressortir de cet examen comparatif des conclusions confor- 
mes aux données de la science actuelle , qui a montré 
expérimentalement que les troubles moteurs des membres 
et de Toeil sont dues à des lésions anatomiques distinctes. 

Au début de la maladie, Rippert accuse, et c'est là ce qui, 
avec Taltération du fond de l'œil , a le mieux contribué à 
éclairer notre diagnostic , d'abord des fourmillements dans 
les membres, plus tard des contractures, à la fin une 
parésie dans tout le côté droit. 

Pendant la vie, ponvons-nous rattacher ces troubles de la 
motilité à une lésion anatomique des centres nerveux ? 
Après la mort , avons-nous trouvé à l'autopsie les lésions 
présumées? 

A la première question, nous répondrons que l'expérience 
clinique a démontré que dans la méningite tuberculeuse les 
lésions s'étendent de proche en proche de la base vers les 
hémisphères , en suivant , ainsi que l'a prouvé Cornil , la 
gaine des vaisseaux ; en outre , que les altérations des hé- 
misphères prédominent du côté gauche. 

Les détails de l'autopsie que nous venons de relater ser- 
vent de réponse à la seconde question. 

Nous pouvons donc, en nous basant sur les données de la 
physiologie pathologique , admettre comme évident que les 
Tourmillements , puis les contraclures et la parésie OHt été 
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succeesivement proYoqués par révolution normale de la 
tuberculose qui, localisée d'abord à la base , • s*est peu à peu 
propagée sur le parcours des vaisseaux sylviens. 

Si on jette un coup d'œil sur un moule du cerveau , et 
qu'on y reproduise les lésions maxima que nous avons 
constatées, on voit qu'elles siègent dans les parties externes 
et superficielles de cette région des hémisphères qui forment 
la partie postérieure du lobe frontal et la plus grande partie 
du lobe pariétal; or, d'après les expériences faites par 
Garville et Duret et d'autres physiologistes, d'après les cas 
cliniques recueillis par Charcot, Landouzy et autres, c'est 
bien cette région , qui est la région motrice par excellence 
des membres supérieurs et inférieurs. 

Tout d'abord l'affection a été basilaire ; pendant quel- 
que temps elle a pu passer inaperçue, mais dès que 
l'altération tuberculeuse s'est étendue dans la direction de 
la scissure de Sylviu, c'est-à-dire vers la région fronto- 
pariétale, alors sont entrés en scène les troubles convulsifs, 
^aivis vers la fin de phénomènes paralytiques, accom- 
pagnés à la période ultime de coma , tenant évidemment 
à la marche de l'altération anatomique dans les régions 
intra-hémisphériques. 

Remarquons encore que les symptômes cliniques prédo- 
minent du côté droit, tandis que les lésions siègent surtout 
du côté gauche de l'encéphale, et sans qu'il y ait eu 
hémiplégie véritable, on peut dire que la forme générale des 
troubles moteurs a bien été hémiplégique. 

Nous avions dès le début porté le diagnostic de névriîo 
optique double symplomatique d'une méningite tubercu- 
leuse , et cela en nous fondant sur ce phénomène particulier 
que les troubles dans la motilité avaient été transitoires , 
partiels , et ne s'étaient pas accompagnés d'une perte abso- 
lue de la connaissance. Les données cliniques éloignaient 
l'idée d'une altération anatomique intra-hémisphérique, et 
ne pouvaient faire songer qu'à une lésion superficielle de la 
substance corticale. Un autre symptôme , l'aphasie des pre- 
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miers jours, témoigne jusqu'à révidence du développement 
de TafTection de la base vers la périphérie des hémisphères ; 
tous ensemble, ils démontrent l'existence d'une lésion 
corticale des circonvolutions fronto-pariétales. 

Donc, malgré l'absence de signes de tuberculose du 
côté du poumon , en nous fondant sur l'âge du sujet , sur la 
fréquence de la tuberculose dans l'armée , sur la soudai- 
neté et le peu de persistance des troubles moteurs , nous 
devions naturellement admettre une excitation de l'écorce 
cérébrale produite par le développement d'une méningite 
tuberculeuse , et en recherchant le siège probable de la 
lésion , les données de la physiologie nous permettaient de 
la localiser dans le territoire arrosé par l'artère sylvienne. 

La clinique et l'anatomie pathologique ont donc confirmé 
ici les données récentes de la physiologie expérimentale , 
en démontrant, par des troubles moteurs et par des lésions 
anatomiques situées dans la zone fron to-pariétale , la réalité 
de l'action motrice de certaines circonvolutions cérébrales. 

L'apparition de la chute de la paupière avec dilatation pu- 
pillaire dans les derniers temps de la vie vient apporter une 
nouvelle preuve à l'évolution delà tuberculose de bas en haut, 
dans les couches corticales du côté de la scissure parallèle. 

Dans ce dernier points en effet, les altérations consta- 
tées sont plus jeunes, moins profondes et moins développées 
que dans le reste de l'organe. 
, La valeur des recherches physiologiques sur les fonctions 
des circonvolutions nous semble donc parfaitement dé- 
montrée par ce cas clinique, qui prouve que les troubles 
musculaires observés ont bien été la conséquence de l'en- 
vahissement graduel des hémisphères cérébraux. 

L'expression symptomatique de la méningite tuberculeuse 
mérite donc toute notre attention ; les troubles moteurs 
transitoires d'abord, puis persistants, révèlent la marche 
envahissante de l'affection de la base et de la partie anté- 
rieure , vers la périphérie en haut et en arrière. 

La névrite optique, qui a tout d'abord occupé notre atten* 
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tioiî dans celte note , a une grande importance chronolo- 
gique. Son apparition au début même de la maladie a 
depuis longtemps attiré l'attention des cliniciens , mais n'a 
pas, toujours été expliquée de la même façon. 

D'aprèsM Parinaud (Étude sur la névrite optique), « Tal- 
tération du nerf optique n'est pas le résultat des exsudais 
méningés , ou des lésions de la substance cérébrale qui 
peuvent intéresser leur expansion inlra-crânienne , mais de 
rhydrocéphalie qui complique si fréquemment la rténingile 
a;guê. » 

Certainement notre cas est peu |favorable pour une dé- 
monstration j puisque nous avons trouvé un ramollissement 
à la surface des couches optiques, et autour du chiasma 
une infiltration séreuse abondante, pouvant faire admettre 
une névrite descendante , et expliquer la cécité absolue qui 
est survenue à la fin de la maladie. 

Si nous ne considérons que le début de Taffection , le 
peu de symptômes subjectifs accusés par le malade , reten- 
due des lésions reconnues à l'ophthalmoscopedès le premier 
•examen , si nous tenons compte de Thydropisie constatée de 
la gaine de Schwalbé , nous aurons là des raisons suffi- 
santes pour admettre que les troubles de la vue, accusés 
par le malade au début , sont primitivement d'un ordre 
mécanique , ainsi que de Graefe Pavait admis (voir Clinique 
ophlhalmologique) . 

Les nombreuses recherches cliniques faites sur le sujet 
qui nous occupe ont établi « l'existence constante de 
l'hydrocéphalie dans les méningites qui s'accompagnent de 
névrite. » (Parinaud.) 

On s'explique ainsi par une augmentation de la tension 
inlra-crânienne le développement précoce de l'œdème papil- 
laire, ainsi que les troubles de la circulation crânienne et 
intra-oculaire. 

Dans notre cas particulier , la stase veineuse est évidente, 
la dilatation des veines , leurs flexuosités , les hémorrhagies 
produites sur leur trajet ont été l'effet secondaire de l'élran- 


— 17 - 

glement du nerf optique dans Tanneau sclérotical , auquel 
est venue s'ajouter Fhydropisie de Tespace sous-vaginal. 
Vers la tin de la vie , l'aggravation des troubles circulatoires 
a fini par détruire l'organisation si délicate du nerf optique. 

Nous ne salirions cherchera porter plus loin l'analyse des 
faits que nous avons eu l'occasion d'observer , sous peine 
dé nous engager dans le domaine de la spéculation pure , et 
d'affaiblir les enseignempnts qui découlent de ce fait et que 
nous pourrions résumer ainsi : 

1"* La névrite optique double est un symptôme important 
du début de la méningite tuberculeuse ; elle n'est pas en 
soi caractéristique , et ne témoigne que de l'étranglement du 
nerf optique, résultant de l'exagération de la pression 
intra-crànienne ; 

2« La coexistence de la névrite avec des troubles ipo- 
teurs partiels , siégeant surtout à droite, caractérise l'exis- 
tence d'une méningite tuberculeuse ; 

3® La dissociation des symptômes convulsifs fait pres- 
sentir, d'après les données de la physiologie moderne sur les 
localisations cérébrales, le siège exact des lésions à la 
surfacede telle ou telle circonvolution ; 

4** L'anatomie pathologique démontre l'exactitude des re- 
cherches physiologiques, qui ont mis en évidence la position 
relative des différents centres moteurs des membres , des 
paupières ou des muscles du langage. 


DES VERS INTESTINAUX CHEZ LES ENFANTS , 

QUELQUES CONSIDÉRATIONS , 

Par le docteur d'ADRIOL. 


Si d'un côté le public et même quelques médecins 
croient à l'existence constante des vers intestinaux chez les 
enfants et sont tout disposés à leur attribuer , ainsi qu'à la 
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dentition , la plupart sinon la totalité des accidents et des 
troubles morbides qui viennent à se naanifester chez ces 
petits êtres, de l'autre bon nombre de praticiens se refu- 
sent à admettre cette existence ou bien leur dénient toute 
influence fâcheuse. Il faut reconnaître qu'il y a de l'exagé 
ration dans chacune de ces opinions ; on ne saurait contes- 
ter que des helminthes se rencontrent fréquemment dans 
les yoies digestives et que si dans quelques cas ils ne don- 
nent lieu à aucun dérangement appréciable de la santé , 
dans d'autres au contraire , outre les méprises dont ils peu- 
vent devenir l'occasion de la part et à la grande confusion 
de l'homme de l'art , qui systématiquement et d'une ma- 
nière imprudente avait repoussé cette façon de voir , par- 
fois ils entraînent réellement des conséquences assez graves. 
Pour donner l'explication de cette contradiction apparente , 
il faut remarquer que ces parasites ne se montrent pas éga- 
lement dans tous les lieux et dans tous les temps avec la 
même fréquence, et que^ si l'étude de ces organismes est à 
peu près complète au point de vue de l'histoire naturelle , 
il est malheureusement bien loin d'en être ainsi au point de 
vue de la médecine proprement dite. Dès lors, l'on comprend 
aisément qu'avec un pareil état de choses et en présence de 
la grande diversité des symptômes amenés par les entozoai- 
res , le médecin encore inexpérimenté soit jeté dans l'incer- 
titude ou dans l'embarras , si même il n'est porté à nier 
leur existence. Si les vers n'existent pas d'une manière en- 
démique à Toulouse , on peut cependant les observer assez 
souvent dans cette ville ; c'est ce qui m'a engagé à présenter 
à la Société de médecine quelques courtes considérations 
sur ce sujet , considérations tirées en partie de ma pratique, 
espérant au surplus que mes collègues pourront ajouter le 
résultat de leur expérience personnelle sur un point de la 
pathologie infantile bien digne à tous égards d'appeler l'at- 
tention du praticien. 

Dans l'état actuel de la science , l'on n'a pas à avoir re- 
cours à l'hypothèse de la génération spontanée pour expli- 
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quer la production des vers intestinaux. II faut en revenir à 
Yomne mvum ex ovo des anciens. C'est en effet sous forme 
d'œufs fécondés (sous forme de cysticerques, pour les ténias) 
que les helminthes pénètrent du dehors dans l'économie, par 
l'intermédiaire des aliments ou des boissons, des boissons 
uniquement, de l'eau non filtrée, suivant quelques auteurs, 
le docteur Davaine entr'autres , mais cette dernière assertion 
me paraît trop exclusive, car il ne parait pas que les vers 
s'observent moins souvent à Paris depuis que l'on ne fait 
usage dans cette ville que de l'eau filtrée. Dans tous les 
cas, on peut parfaitement comprendre qu'il doive exister 
en dedans ou au dehors de l'organisme des conditions 
plus ou moins favorables pour que les germes puissent se 
conserver , être transportés , éclore et se développer dans le 
corps humain ; or, ce sont ces conditions toutes particulières 
qui nous sont à peu près inconnues. Il semblerait bien que 
le froid humide , les années et les saisons pluvieuses , Taf- 
faiblissement de l'organisme provenant du jeune âge , l'ha- 
bitation d'un lieu mal aéré, le défaut d'insolation, la mau- 
vaise alimentation consistant principalement en végétaux de 
qualité défectueuse ne sont pas sans exercer une certaine 
influence sur la naissance et le développement de ces para- 
sites. Je dois néanmoins faire observer qu'en ce qui me 
concerne , je n'ai pas noté une fréquence plus grande de 
vers intestinaux chez les enfants de la classe pauvre que 
chez ceux de la classe riche , même chez les sujets de cette 
dernière catégorie élevés suivant les principes de l'hygiène 
la mieux entendue. Il vaut donc mieux reconnaître notre 
ignorance là- dessus et souhaiter que des recherches exac- 
tes nous éclairent enfin sur ce point. 

Dans quelques cas les vers intestinaux ne trahissent leur 
présence par aucun phénomène sensible , mais le plus 
souvent l'on pourra observer quelques symptômes à la fois 
très variables et trop peu caractéristiques. La face pâle 
offre des alternatives de pâleur et de rougeur , le teint est 
plombé; les yeux moins vifs, enfoncés, s'entourent d'un 
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cercle bleu foncé ; l'appétit est diminué , ou variable et ca- 
pricieux ; rhaleine fétide , la langue sale ; il y a des éructa- 
tions, une salive pfus abondante dans la bouche, du gar- 
gouilleoQent intestinal , du ballonnement du ventre , de la 
sensibilité développée principalement autour de rombilic , 
quelques coliques passagères , des selles souvent glaireuses 
chargées parfois d'écume, tantôt liquides et multiples en un 
jour , tantôt uniques et dures, une toux sèche et convulsive 
souvent continue et fort incommode; les urines sont troubles 
et laclescentes ; quelquefois des helminthes sont expulsés^ 
des ascarides, des oxyures ou des fragments de ténias par 
Tanus, ou des ascarides par le vomissement. Il peut y 
avoir des démangeaisons plus ou moins vives, soit vers les 
narines, soit vers Tanus, les dernières se ressentent plus 
souvent le soir ou pendant la nuit ; ces démangeaisons por- 
tent les enfants à frotter ces parties avec plus ou moins de 
force. On pourra noter une humeur changeante , de Tirrila- 
bilité^ nerveuse , des alternatives d'assoupissement et d'agi- 
tation fébrile , des grincements de dents principalement 
pendant la nuit et le sommeil , fréquemment de la dilata- 
tion de la pupille. Enfin quelquefois les enfants sont en proie 
à des convulsions éclamptiques. L'on voit donc que les phé- 
nomènes offerts à l'observateur se rattachent ou à des ma- 
nifestations d'irritation mécanique du tube digestif ou à des 
troubles sympathiques du côté du système nerveux. Dans 
certains cas l'ensemble des phénomènes présentés, justifie- 
rait, ce semble , par la soudaineté de leur explosion , la dé- 
signation d'attaque de vers sous laquelle elle est connue 
dans le peuple. 

Il ne faut pas oublier que, si quelquefois l'organisme ne 
parait pas sensiblement influencé , d'autres fois , sans par- 
ler de leur expulsion par la bouche , les vers sont l'origine 
d'accidents plus ou moins graves , comme par leur intro- 
duction dans les voies aériennes, dans les voies biliaires, 
dans le péritoine, et par leur émigration vers les parties 
sexuelles ; le prurit amené par les oxyures dans ce dernier 
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cas peut devenir le point de départ d'habitudes funestes. 

[I est des cas, nous Pavons dit, où les vers ne provo- 
quent par leur présence aucune manifestation extérieure; 
de plus aucun ver n'est rendu , ou bien cette expulsion 
échappe à l'attention des parents. Dans d'autres circonstan- 
ces , l'observation de quelques synatômes , bien qu'incer- 
tains quand il sont isolés, pourra, étant groupés ensem- 
ble , conduire à un diagnostic probable. Mais même le rejet 
d'un ou de quelques vers ne doit pas être considéré tou- 
jours comme un caractère certain de leur présence actuelle 
dans le tube digestif , car ils pouvaient être les seuls qui 
existassent dans l'économie d'où ils sont sortis , ainsi qu'il 
nous a été donné de le constater plus d'une fois. Quand on 
possède ce caractère , il ne fournit qu'une indication fort 
douteuse , si Ton n'a point observé d'autres symptômes ; ce 
n'est souvent qu'une simple coïncidence, un épiphéno- 
mène, ou une complication. Ceci, bien entendu , ne s'ap- 
plique pas à l'expulsion de fragments de ténia , expulsion 
qui à elle seule donne la certitude de l'existence de cet 
helminthe. Pour les oxyures on peut en voir s'agiter dans 
les plis radiés de l'anus. Il y a bien un signe qui serait 
vraiment pathognomonique , mais dont la recherche n'est 
pas bien praticable, ce serait celui que fournirait l'examen 
au microscope des garde-robes des sujets chez lesquels on 
soupçonne l'existence, des vers. On pourrait , en effet, dans 
le cas de cette existence constater dans les matières rejetées 
la présence des œufs des parasitée d'où ils proviennent , et 
Ton sait que le docteur Davaine a décrit et figuré ces divers 
œufs. Dans tous les cas, nous dirons que, dans le doute où 
le praticien peut se trouver dans certaines circonstances à 
propos des maladies des enfants , il doit penser à l'existence 
possible des vers chez ces petits malades , et quelquefois 
un examen attentif changera un simple soupçon en certi- 
tude. 

De même , quand les parents soupçonnent des vers chez 
leurs enfants , il serait peu habile de combattre ce senti- 
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ment d'une manière absolue, d'autant que souvent, comme 
il m'a été donné de le voir , l'événement donnerait tort au 
médecin. Dans bien des cas le praticien se verra dans l'obli- 
gation de donner des anthelmînlhiques à ses petits mala- 
des , bien qu'il n'ait pas la certitude de l'existence de vers 
chez eux , pour éviter de la part du public l'administration 
de vermifuges trop actifs ou mauvais Quel est celui de nous, 
en effet, qui n'a pas noté chez les jeunes enfants les funes- 
tes effets de l'usage prolongé de fort bouillon d'ail ou 
dont l'odorat n ait pas été péniblement affecté par le collier 
confectionné avec des grains de la même plante? 

Il serait bien intéressant de connaître quelles sont les af- 
fections que les vers compliquent , de rechercher toutes les 
circonstances morbides dans lesquelles le développement de 
ces parasites se trouve avoir quelque influence, de savoir 
par exemple de quelle importance est ce développement 
dans le tube digestif durant les fièvres continues , de s'assu- 
rer si les maladies cérébrales peuvent être déterminées par 
l'irritation que ces animaux exercent sur la muqueuse gastri- 
que et si elles présentent quelque symptôme particulier qui 
en fît connaître la véritable cause , de traiter la question de 
la perforation de l'estomac ou des intestins par les ascarides; 
mais nous n'avons pas les éléments nécessaires pour abor- 
der tous ces points. 

Il n'est pas de médecin qui ait fait un peu de la méde- 
cine des enfants et qui ne se soit trouvé aux prises avec des 
difficultés de plus d'une sorte , mais tenant plus particuliè- 
rement à leur indocilité , surtout quand il s'agit de leur 
faire accepter un médicament. C'est à ce point que du cita , 
tutô et jucundè des anciens le praticien doit bien se garder 
d'oublier le jucundè , sous peine de bien des mécomptes. 

Nous nous contenterons maintenant d'en umérer les subs- 
tances employées le plus communément chez les enfants et 
qui nous ont le mieux réussi contre les helminthes. Ce sont : 
la mousse de Corse seule ou mélangée au séné en infusion 
dans du lait , à la proportion de 4 à 16 grammes de mousse, 
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suivant Tâge du sujet ; la santonine en dragées , à la dose 
de 8 à 10 centigrammes ; le calomel à la vapeur en suspen- 
sion dans une cuillerée d*eau , 20 , 30 ou 50 centigrammes 
d'après Fàge de Tenfant et trois jours de suite. On sait que 
cet agent n'amène pas la salivation dans les premières an- 
nées de la vie On se trouvera bien de l'emploi de lave- 
ments d'eau sucrée ou de glycérine dans le cas d'oxyures ; 
on usera avec avantage du sirop anthelminthique de Cru- 
veilhier, à la dose d'une cuillerée à soupe par jour et pen- 
dant plusieurs jours, ou de la semence de citrouille mon- 
dée sous forme de pâte délayée dans du lait. 

En 1870, j'avais fait prendre à une petite fille de 3 ans, 
très-bien portante et cependant atteinte de ténia inerme , 
une décoction d'écorce de racine de grenadier une première 
fois le 16 juillet (10 grammes dans 375 grammes d'eau ré- 
duite à 250 grammes) , une seconde fois le 25 juillet (cette 
fois 15 grammes au lieu de 10).; mais cette écoction fut 
rejelée chaque fois par le vomissement et ne produisit pas 
d'effet. Le 22 août, cette enfant ayant expulsé un fragment 
considérable de ténia, elle prit cette fois, le 23 au matin, 20 
grammes de semences de citrouille en pâte délayée dans du 
ait, et elle rendit dans la matinée le ver dont j'ai pu voir 
a tète. Du reste , depuis ce moment cette petite malade n'a 
plus rejeté de fragments du parasite. J'ajouterai que la se- 
mence de citrouille est un agent inoffensif, bien accepté par 
les enfants, et dont on peut se servir même pour amener 
l'expulsion de vers autres que le ténia. 

Mais ce n'est pas tout , une fois les vers rejetés , il faut 
empêcher leur reproduction , et pour cela faire disparaître 
les conditions qui semblent favoriser leur développement , 
faire suivre aux enfants toutes les règles de l'hygiène, leur 
donner une bonne alimentation, une habitation salubre, et 
dans quelques circonstances on se verra dans l'obligation 
de faire prendre à ces enfants des préparations de qum- 
quina sirop ou vin. 

Parmi les observations que nous pourrions donner , nous 
nous bornerons à citer les deux suivantes : 
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1'* Obsbrvàtion. — Le nommé X., âgé de 6 ans , appar- 
tient à une famille des plus aisées. Cet enfant que j ai vu 
naître et que je n'ai jamais perdu de vue est robuste et il a 
toujours été élevé en suivant les règles de l'hygiène la 
mieux entendue, tant au point de vue de Falimentation que 
de rhabitation et des vêlements ; il est très-intelligent. Le 6 
mars 1877, on vint me chercher en toute hâte; absent en ce 
moment pour faire ma tournée , les parents effrayés en- 
voyèrent de tous côtés à la recherche d'un médecin ; aussi 
trouvai-je un confrère auprès du petit malade , lorsque je 
pus me rendre à l'appel qui m'avait été fait. L'enfant avait 
été pris d'une violente attaque d'éclampsie , au milieu de la 
santé la plus florissante; du reste, cet enfant ne présentait, 
en dehors de l'attaque, aucun phénomène particulier tant 
du côté des centres nerveux que des voies digestives. Des 
révulsifs furent appliqués aux extrémités inférieures , et une 
potion antispasmodique fut administrée, dès que le jeune X, 
put avaler. De nouvelles attaques se reproduisirent, mais 
avec une intensité bien moindre. En tenant compte des cirr 
constances au milieu desquelles cette éclampsie s'était pro- 
duite , de l'intelligence de l'enfant et de son application au 
travail , malgré son jeune âge , nous crûmes , mon confrère 
et moi, que nous avions à faire à une éclampsie essentielle 
et nous nous arrêtâmes à prescrire le bromure de potassium 
et à recommander aux parents de modérer considérablement 
l'ardeur de leur enfant pour l'étude. Au bout de deux ou 
trois jours, cet enfant présentant quelques signes d'embarras 
gastrique, d'un autre côté estimant qu'il pouvait y avoir 
quelque peu de congestion du côté du cerveau à la suite 
des attaques qu'il avait présentées, je me décidai à admi- 
nistrer à mon petit malade 30 centigrammes de calomel. A 
la suite de cette administration, le jeuneX. rendit une grande 
quantité d'oxyures vermiculaires , et il se trouva si bien 
après cette évacuation que peu de jours après je ne trouvai 
pas d'inconvénient à lui laisser reprendre ses habitudes 
d'écolier laborieux. Depuis cette époque aucun orage n'a 
éclaté de nouveau, et ajourd'hui cet enfant est un des meil- 
leurs élèves du petit lycée de Toulouse. 

2® Observation. — Le 20 mai 1878, je fus appelé à voir 
ue Peyrolières, 25, le nommé Ponsolles (Charles) , âgé 
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de quatre ans et appartenant à des parents inscrite au Bu- 
reau de bienfaisance. Cet eniant, dont la constitution ne pré- 
sente rien de particulier, n'habite pas un lieu humide, et 
les conditions hygiéniques au milieu desquelles il se trouve 
ne sont pas des plus mauvaises , bien qu'elles ne soient pas 
excellentes. Il se plaint d'un violent mal de tète, la face est 
tantôt rouge , tantôt pâle ; la langue blanchâtre présente de 
petits piquetés rougeâtres , formés par les papilles érigées ; 
le ventre est ballonné , il y a de la constipation , la peau 
est un peu chaude , le pouls un peu fréquent , régulier ; il 
y a la nuit des alternatives d'agitation avec cris et d'assou- 
pissement, des grincements de dents. No sachant trop à quoi 
avoir à faire , craignant une affection des centres nerveux , 
je fais promener des cataplasmes sinapisés aux extrémités 
inférieures, placer des cataplasmes sur le ventre , donner 
des lavements émollients et mets le malade à la diète. Le 
lendemain, ne trouvant pas d'amélioration, je donne le calo- 
mel à doses fractionnées ; et comme je ne v/oyais pas encore 
d'amélioration, j'allais faire appliquer quelques sangsues aux 
malléoles, quand j'eus l'idée d'administrer préalablement le 
calomel à dose purgative, 20 centigrammes. Le lende- 
main , j'appris que l'enfant avait rendu deux lombrics, que 
Ton me fit voir ; je donnai de nouveau 20 centigrammes de 
calomel , et à la suite de cette administration trois nouveaux 
ascarides furent expulsés. A partir de ce moment, tous les 
phénomènes morbides disparurent et il suffit de quelques 
jours pour que l'enfant fut complètement rétabli. Ainsi donc, 
dans ce dernier cas, j'avais cru un moment avoir à faire à 
une affection cérébrale, et si j'avais fait faire une application 
de sangsues , j'aurais pour le moins affaibli inutilement un 
sujet qui avait au contraire besoin de toutes ses forces. 

Nous terminerons notre petit travail par les propositions 
suivantes : 

1® Sans être Irès-frèquents, les vers intestinaux s'obser- 
vent cependant assez communément chez les enfants à Tou- 
louse ; 

2® Les conditions qui favorisent la production de ces anî- 
maux et les symptômes qui décèlent avec certitude leur pré- 
sence sont encore à peu près inconnus ; 
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3o Dans tous les cas et que le diagnostic soit douteux ou 
certain, on se trouvera toujours bien de l'administration aux 
enfants du calomel à la vapeur à dose purgative. 


SOaETÉ DE NËDECUE , COIBCBGIB k PHABNAIllE DE TOULOUSE 


Séanee du 9 décembre ^8 '9 8. 

Présidence de M. Janot , président. 

Présents : MM. Janot, Molinier, d'Auriol, Giscaro, Dop, 
CazaC; Peyreigne, Saint-Plancat, Ripoll, Huet, Couseran, Terson, 
Bonnemaison, Mauri^ Dazet, Ar mieux ^ Faurès, Laforgue. 

Le procès- verbal de la précédente séance est lu et adopté. 

La correspondance imprimée contient , outre les publications 
habituelles^ une brochure intitulée : Des tumeurs adén&ides du 
pharynx, par le docteur Lœvemberg. M. Ripoll, rapporteur. 

L'ordre du jour appelle la conférence du prima mensis , dans 
laquelle sont signalés d'assez nombreux cas de variole^ disséminés 
dans presque tous les quartiers de la ville. 

A ce propos, M. Laforgue propose d'attirer l'attention de la 
municipalité sur l'importance du service public des vaccinations. 
Les membres du bureau sont chargés de s'occuper officiellement 
de cette question. 

Appelé par ordre d'inscription au tableau à payer son tribut 
académique^ M. Dop lit un mémoire intitulé : Mort de la pulpe 
dentaire par suite de vioknces extérieures. 

Après cette communication, M. le Président remercie M. Dop 
au nom de la Société. 

Rapport écrit. — M. Huet , au nom de la commission chargée 
d'examiner le mémoire de M. Caubet envoyé à l'appui de sa can- 
didature au titre de membre résidant , analyse ce travail et pose 
des conclusions favorables au candidat. 

Le Président remercie M. Huet au nom de la Société, et le vote 
est renvoyé à la prochaine séance. 

La séance est levée à six heures. 
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Séaneedu il déeembre 18 '9 8. 

Présidence de M. Janot, président. 

Présents : MM. Janot, Molinier, Couseran, d'Auriol, Jougla^ 
Laforgue, A. Timbal, Timbal-Lagrave , Dop , Giscaro , Peyreigne, 
Saint-Plancat, Dazet, Bonnemaison , Roque-d'Orbcastel, Cazac, 
Basset, Armieux, Baillet, Faurès, Ripolî, Terson. 

Le procès-verbal de la^demière séance est lu et adopté. 

Lecture est faite des procès- verbaux des travaux d'intérieur. 

La correspondance imprimée ne contient que les publications 
habituelles. 

La correspondance manuscrite contient un mémoire pour le 
concours du grand prix de l'année. Il est envoyé dans les formes 
académiques et est classé ne varietur avec le numéro i . 

Le rapport du prima mensis est lu et adopté. 

Appelé par ordre d'inscription au tableau à payer son tribut 
académique, M. d'Auriol lit un mémoire intitulé : Des vers intes- 
tinaux chez les enfants ; quelques considérations (voir page 16). 

MM. Laforgue et Baillet prennent part à la discussion qui 
suit cette lecture ; en terminant , M. le président remercie 
M. d'Auriol au nom de la Société. 

L'ordre du jour appelle le scrutin pour la nomination d'un 
membre résidant dans la section de médecine. 

Après le vote , celui-ci ayant été favorable , le Président pro- 
clame M. Caubet membre résidant de la Société de médecine, et 
lui en fait immédiatement donner notification. 

La séance est levée à six heures dix minutes. 


Séance du ISi décembre 18 '9 8. 

Présidence de M. Janot , président. 

Présents : MM. Janot, Molinier, Couseran, d'Auriol, Noguès, 
Armieux, Mauri, Terson, Caubet, Délaye, Giscaro, Peyreigne, 
Dazet , Tachard , secrétaire général. 

Le procès^verbal de la dernière séance est lu et adopté. 

Lecture est faite des procès-verbaux des travaux d'intérieur* 
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La correspondance imprimée contient les publications pério- 
diques habituelles de Paris , de la province et de l'étranger. 

M Armieux dépose sur le bureau un mémoire manuscrit de 
M.. Joly, médecin aide-major à Thôpital militaire de Toulouse, 
ayant pour titre : Traitement de la pneumonie aiguë des adultes 
par la digitale et Fakool. — Renvoyé à M. Armieux pour un 
rapport écrit. 

M. Gaubet ayant demandé la parole pour remercier les membres 
de la Société de Taccueil fait à sa candidature , M. le président 
lui souhaite la bienvenue au nom de ses collègues, qui sont 
heureux de voir s'associer à leurs travaux un confrère que ses 
titres scientifiques désignaient si naturellement à leurg suffrages. 

Tribut accadémique. M. Dazet lit un mémoire intitulé : De 
Vinnocuité des ponctions multiples de la vessie à l'aide de V aspi- 
rateur Dieulafoy, 

Ce travail est basé sur une observation de Ba pratique , et dé- 
montre combien cette précieuse méthode mérite d'attirer l'atten- 
tion. Il s'agit d'un homme de cinquante ans, atteint de rétention 
d'urine et chez qui le cathétérisme était impossible. En face de 
cette difficulté, et la vessie étant extrêmement distendue, 
M. Dazet fit, sans plus différer , avec l'aiguille numéro 2 de 
l'aspirateur une première ponction sus-pubienné qu'il fut forcé 
de répéter par la suite 34 fois. Déjà , à la trentième ponction, le 
malade commença à exonérer naturellement sa vessie, mais 
d'une manière incomplète. Après la trente-cinquième ponction, 
l'émission des urines se fait par les 'Joies naturelles et, depuis 
cette époque , le malade est guéri et jouit d'une parfaite santé. 

Après cette intéressante communication, M. Tachard rappelle 
qu'en 1874 MM. Deneffe et Van Wetter ont publié sur le même 
sujet un mémoire dans lequel sont critiqués les différents pro- 
cédés de ponction vésicale. Le malade qui fait le sujet du travail 
de ces auteurs fut guéri de sa rétention d'urine après la ving- 
tième fonction aspiratrlce. 

M. Gaubet relate un cas dans lequel il a fait quatre fois la 
ponction vésicale sus-pubienne avec l'aspirateur. Chez ce ma- 
lade, le ( athétérisme impossible, avant la ponction, devenait facile 
après l'aspiration de l'urine. 

Après cette courte discussion, M. le Président remercie 
M. Dazet au nom de l^ Société. 

Rapports verbaux, — M. Molinier rend compte de la Detùciême 
observation d'opération césarienne suivie de l'amputation utéro^ 
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ovarique du docteur Wasseige, de Liège. L'opération, faite le 
3 août 4878, a duré quarante-une minutes et le pansement trente- 
quatre, a La femme dans un état pitoyable après l'opération :;> 
est morte le 5 août. Le hardi opérateur attribue la mort à ce que 
la malade a passé le temps de sa grossesse dans la misère la plus 
profonde , ce qui a causé la friabilité extrême de l'utérus , la 
section imprévue du pédicule utérin par l'écraseur et enfin l'hé- 
morrhagie interne et externe. L'enfant extrait était vivant. 

M. Molinier analyse également une monographie du même 
auteur sur k crochet mousse articulé, instrument perfectionné, 
indispensable pour terminer certains accouchements. 

Après quelques critiques', le rapporteur conclut qu'il y a lieu 
d'adresser des remerciements au docteur Wasseige. 

Le même rapporteur fait l'analyse de la thèse inaugurale du 
docteur Â. Guichard, intitulée : Recherches sur les injections 
utérines en dehors de l'état puerpéral. Élève de Gallard^ l'auteur 
préconise les idées de son maître ; il se montre même, dans l'état 
puerpéral , assez optimiste à l'endroit des injections intra-uté- 
rines. Le rapporteur ne partage pas cette manière de voir , et il 
rappelle qu'il y a quelques années une actrice fut victime de ce 
genre de médication. 

En dehors de l'état puerpéral , la question des injections intra- 
utérines est assez vaste; n'a-t-on pas conseillé les injections 
spérmatiques , méthode sévèrement critiquée et blâmée ici même 
dans une discussion récente? 

Restant sur le terrain de la thérapeutique, les injections 
peuvent se faire dans lecoVou dans le corps ; on a, suivant le cas, 
injecté de la moi'phine , de l'acide acétique ou du perchlorure de 
fer à 30 degrés. Leur Indication capitale réside dans la métrite 
interne chronique , à forme hémorrhagique ; elles sont contre- 
indiquées si la matrice contient un produit de conception , ou 
s'il existe des symptômes inflammatoires du côté de l'utérus ou 
de ses annexes. 

Le rapporteur est d'avis que ce procédé est bon dans les cas 
d'hémorrhagie; mais, pour son compte, il préfère commencer par 
dilater le col avec des tubes de laminaria, et faire suivre cette 
dilatation de l'injection de perchlorure. Par ce moyen, il est certain 
de ne pas voir l'injection rester incluse dans la matrice. 

Après quelques autres critiques, M. Molinier, insistant sur la 
valeur de ce mémoire, propose à la Société d'adresser des remer-- 
cléments à l'auteur. — Adopté. 
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Après cette communication qui donno lieu à une courte dis- 
cussion, le Président remercie M. Molinier au nom de la Société. 

Avatlt de lever la séance, M. le Président demande à ses 
collègues leur opinion sur la marche de la variole à Toulouse. Il 
résulte des faits rapportés que l'épidémie n'a pas fait de progrès 
notables , et que le plus grand nombre des cas observés sont des 
varioloïdes légères et sans gravité. 

La séance est levée à six heures. 


CONSTITUTION MÉDICALE. 

Rapport sur les maladies qui ont régné à Toulouse 
pendant le mois de décembre 1878; 

Par M. le D' GARIPUY. 


Dans ce mois de décembre, nous avons vu la constitution mé- 
dicale prendre définitivement le caractère que lui imprime tous 
les ans à cette époque la température froide et humide dont nous 
avons eu à subir l'influence. Pendant ces deux derniers mois, 
vous aviez signalé la fréquence des affections catan haies des 
voies respiratoires, et fait remarquer les funestes effets dont 
elles étaient suivies, surtout chez les vieillards. Ce mois- ci, 
nous devons faire les mêmes remarques en les accentuant. La 
colonne des pleuro-pneumonies porte, en effet, le chiffre de 29, 
tandis qu'en novembre 17 individus seulement étaient morts de 
ces affections pulmonaires. 

Il est bon d'ajouter, cependant, qu'un grand nombre des vieil- 
lards qui ont succombé avaient dépassé 80 ans, et l'un d'eux 
avait même 98 ans ; ce qui enlève à la constitution médicale un 
certain degré de gravité , la mortalité ne s'étant accrue que par 
suite de décès .de personnes déjà près du tombeau, à cause d'une 
désorganisation due à l'âge et aux affections chroniques préexis- 
tantes. 

Les pneumonies qui se sont présentées à votre observation 
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n'ont pas été, à de rares exceptions près, franchement inflam- 
matoires; vous avez eu surtout affaire à la broncho-pneumonie, 
qui n'a pas revêtu néanmoins le caractère épidémique que nous 
lui voyons prendre parfois dans le Midi. 

Les névralgies, les rhumatismes ont été très-fréquents, ainsi 
que les angines, les coryzas et les bronchites simples. 

Chez la plupart des malades atteints de ces affections catar- 
rhales , vous avez constaté un caractère commun : presque tous 
présentaient des accès de fièvre intermittente qui réclamaient 
l'emploi du sulfate de quinine. 

Les congestions et les hémorrhagies cérébrales ont été suivies 
de mort dans bien des cas , et le nombre des malades nous ayant 
présenté ces accidents a été assez considérable. 

La fièvre typhoïde a amené cinq décès. 

Enfin, je signalerai, en terminant, une affection qui, depuis 
un an, ne cesse chaque mois de faire des victimes, je veux parler 
de la variole. L'année dernière , à pareille époque , votre secré- 
taire annuel vous disait qu'elle avait fait son apparition à Toulouse 
et qu'on lui devait un décès , le seul de l'année 1877. C'était le 
premier d'une série qui atteint, au 31 décembre 1878, le chiffre 
de 96 , en y comprenant 3 jeunes enfants , portés à la colonne des 
enfants d'un jour à un an. Ce mois de décembre a eu pour sa 
part 12 décès de variole, 9 ayant frappé des individus au-dessus 
d'un an, 3 au-dessous. Une famille a été surtout cruellement 
éprouvée; ainsi la mort atteint un enfant de dix-huit jours, 
un de ses frères âgé de trois ans et sa mère âgée de quarante-huit 
ans meurent douze jours après de la même maladie. Disons enfin 
que, malgré tous nos appels réitérés, la plupart des victimes 
n'étaient pas vaccinées ou ne s'étaient pas soumises à une revac- 
cination 
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k DÉCÈS à Toulouse , d'après les déclarations faites à 
mis de Décembre 1878. 

Population ; 434,649 (4876). 
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CHRONIQUE. 


Par décrets du Président de la République, en date du 28 novembre 
197d, rendus sur la proposition du Ministre de Tinstruction publique , 
des cultes et des beaux-arts, et contresignés par le Ministre des finan- 
ces, une Faculté de Droit a été instituée à Montpellier et une Faculté 
de Médecine a été instituée à Toulouse. 

Voici le texte des dispositions concernant l'établissement de la Fa- 
culté de médecine de Toulouse , et la désignation des chaires dont elle 
doit être dotée ; 

Article premier. — Une Faculté mixte de médecine et de pharmacie 
est établie dans la ville de Toulouse. 

Cette Faculté comprend vingt chaires , savoir : 

Anatomie, 1. — Physiologie, 4. — Anatomie pathologique et histolo- 
gie normale élémentaire, 1.— Pathologie et thérapeutique générale, 4. — 
Pathologie interne, 4. — Pathologie externe, 4. — .Médecine opéra- 
toire,. 4. —• Matière médicale et thérapeutique, 4. — Histoire natu- 
relle, 4. — Chimie minérale, 4. — Chimie organique, 1. — Physique, 4. 
— Hygiène, 1. — Médecine légale, 4. — Pharmacie, 4. — Clinique 
interne, 2. — Clinique externe, 3. — Clinique obstétricale et accou- 
chements, 4. 

Art. 2. — Le nombre des agrégés attachés à la Faculté mixte de 
médecine et de pharmacie de Toulouse est fixé à douze. 

En outre des chaires magistrales mentionnées à Tarticle 4«r^ il peut 
être institué des cours annexes ou des conférences. Ces enseignements 
seront confiés soit à des agrégés , soit à des docteurs. 


— L'Association des médecins de Toulouse a tenu sa séance générale 
annuelle , dans son local de la rue du Sénéchal , le dimanche 22 dé- 
cembre. 

Les membres du bureau, pour l'année 4879, sont MM. les docteurs : 

Boque-d'Orbcastel , président ; 

Broquère père , vice-président ; 

Peyreigne, secrétaire général; 

Desclaux , secrétaire adjoint ; 

Basset , trésorier ; 

De Bezin , secrétaire des consultations gratuites. 

Les nouveaux membres de la Commission élus sont MM. les docteurs 
Giscaro, Laforgue, Dupau et Jougla. 

M. le docteur Maynard a été nommé membre de l'Association. 
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— La distribution des prix décernés aux élèves de notre Ecole de 
Médecine , a eu lieu le 28 décembre dernier. Voici le nom des lauréats. 

!'• AnHÉB. — l»» SiGTIOH. 

Sciences physiques et naturelles, 

4 «'Prix: M. Malet (Jean), de Bats (Landes). 

2« Prix : M.Marfan (Bernard- Jean- Antonin), deCaslelnaudai7(Aude). 

4«^ Accessit : M.Tayac (Victor-Henri- Emmanuel) , de Revel (Hanle- 

Garonne). 
2® Accessit; M. Sicard (Albert-Raymond), de Saint- Antonin (Tarn- 

et'Garonne). 

4'e Ahhéi. — V Sbctiok. 

i«r Prix : M. Malet (Jean), de Bats (Landes ). 

t^ Prix: M. Marfan (Bernard- Jean. Antonin) de Gasteinaudary (Aude). 

Accessit : M. Robert ( Marie-Aimé ), de Navarreîns ( Basses -Pyrén. ). 

2« Anibe. 
4w Prix : Réservé. 

2® Prix : M. Delorme ( F ran- Raphaël- Léo ) » de Toulouse ( Haute-Ga- 
ronne). 

Accessit : H. Picard ( Louis-Marie-Frédéric ), de Nîmes ( Gard ). 

CLINIQUES. 
Prix réservé. 

PHARMACIE. 

4«r Prjx ; M. Olmiéres ( Joseph-Célestin) , de Mende (Lozère ). 

?• Prix : Réservé. 

Accessit : M. Maury (Jean «Pierre-Sylvain), de Salies (Haute-Garonne). 

PRIX LASSERRE. 
M. Matet (Marie-Joseph-Bernard), de Castera-Verduzan (Gers). 

PRIX LEFRANC DE POMPIGNAN. 

M. Causse (Jean-Mathieu-Marie-Alfred), de Montgiscard f Haute - 
Garonne). 

TRAVAUX PRATIQUES. 

1" Année. 
ier Prix : M. Duprat (Dominique), de Lannemezan ( Hautes-Pyrén. ). 
2« Prix ex œquo : M. Olmiéres (Joseph-Célestin), de Mende (Lozère). 
Idem. M. Abadie f Jean- Joseph)^ de Saint-Béat (Haute- 

Garonne). 
Accessit :M. Maury (Jean-Pierre-Sylvain), de Salies ( Haute-Garonne) . 
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2e ANNÉE. 

4fir Prix : M. Cerles ( Emile-Françoi s -Théophile ), de Plantevigne 
( Aveyron ). 

2<^ Prix ; M. Duraad (( Paul-Bertrand ) , de Daumazan (Ariége). 

Accessit : M. Ghastan ( Antoine-Faustin ) , de Paris (Semé). 


La série des nombreux concours ouverts le 4 novembre dernier , 
pour les places vacantes à TEcole de médecine et aux hospices civils de 
Toulouse, s'est terminée le 4 janvier par les nominations suivantes : 

ONT ÉTÉ NOMMÉS DANS LES HOPITAUX : * 

Médecins adjoints. — MM. Saint- Ange, Guilhem. 

Chirurgiens-adjoints. — MM. Maynard , Dnpau. 

Internes, — MM. Delorme , Claude , Giscaro , Gastel , Gavalié. 

Les concours pour les places vacantes à TEcole de médecine ont 
donné lieu aux présentations suivantes qui sont soumises à l'approba- 
tion de M. le Ministre de l'instruction publique ; 

Chef de cliniqite médicale, — • M. André. 

Professeur suppléant de pathologie externe. — M.Bonneau. 

Professeur suppléant de pathologie interne. — M. Saint- Ange. 

Nécrologie. — Nous avons la douleur d'annoncer à nos lecteurs la 
mort du docteur Emile Thoulouse, fils d'un des doyens du corps 
médical de notre ville, décédé à Lisle-en-Jourdain (Gers) , après une 
longue maladie , à l'âge de 50 ans. 

Le docteur Thoulouse cachait sous des dehors modestes toutes les 
précieuses qualités qui font du médecin des campagnes l'homme du 
dévouement , du savoir et de l'abnégation. Aussi a-t-il rapidement usé 
son existence par les grandes fatigues essuyées en se vouant jour et 
nuit au soin de ses malades > par ses études incessantes et ses travaux 
de cabinet. Les publications médicales de notre ville ; les journaux de ^ 
médecine de Paris, contiennent quelques-uns de ses Mémoires em 
preints de son savoir médical et de son talent d'observateur. Nous 
adressons à Ist mémoire d'un compatriote et d'un ami l'expression de 
nos regrets les plus sympathiques. 

— Nous apprenons aussi la mort de M. Houles, de Sorèze, corres-» 
pondant de notre Société de médecine , décédé à un âge assez avancé. 
M. le docteur Houles avait été plusieurs fois lauréat de la Société dans 
difiërents concours. 

— Enfin, enregistrons aussi la mort de M. le docteur Tardieu, l'ancien 
et sympathique président de P Association générale des médecins de France. 


Le Secrétaire du Comité de publication, 
D' E. Petreigne. 


Toalouse, impr. Dottladoure, rue Saiat-Rome, 89. 
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REVUE MÉDIGAT_.E 


DE TOULOUSE. 


OBSERVATION DE MÉNINGITE TUBERCULEUSE 

GUBRiSON APPARENTE. RECHUTE BIX JOURS APRES. — GUÊRISON 

DÉFINITIVE. 

Par M. le docteur GISCARD. 


Dans sa séance du 1" naai dernier , la Société a entendu 
la lecture d'un travail important dans lequel notre collègue, 
H. Ribelt, étudiant comparativement la méningite franche 
et la méningite tuberculeuse , s'attachait à faire ressortir les 
caractères différentiels propres à faire distinguer ces deux 
affections Tune de l'autre. Plus récemment , notre zélé se- 
crétaire général , M. Tachard , à propos d'un cas de névrite 
optique , symptomatique d'une méningite tuberculeuse , se 
livrait à des considérations des plus intéressantes sur Tuti- 
lité de l'examen ophthalmoscopique pour déterminer sû- 
rement le siège et la'nature de la lésion méningée. Cette 
coïncidence , à des dates si rapprochées, est un témoignage 
certain de l'importance et de l'intérêt qui s'attachent à 
l'étude de cette maladie , meurtrière entre toutes , et dont 
l'histoire , toujours controversée, présente encore bien des 
points obscurs quade nombreux travaux n'ont pu parvenir 
à éclairer d'une manière entièrement satisfaisante. La 
question da diagnostic , par exemple , est loin d'être envi- 
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sagée d'une manière identique par tous les praticiens. 
Simple et facile pour les uns, elle est difficile etcompli* 
quée pour les autres. Il en est de même du pronostic. Si 
quelques médecins croient à la possibilité de guérir la mé- 
ningite tuberculeuse, d'autres la nient absolument, et , pé- 
nétrés du sentiment de leur impuissance , assistent inactifs 
à la marche fatale de la maladie. Pratique déplorable qui a 
pour effet , non-seulement de nuire aux progrès de l'art , 
mais encore de jeter le découragement dans Tâme des 
familles. ^ 

En présence d'opinions si complètement divergentes , il 
peut y avoir quelque utilité à faire connaître les faits dont 
l'heureuse issue semble donner raison aux praticiens qui , 
soutenus par une lueur d'espérance , si faible qu'elle soit , 
regardent comme un devoir de lutter jusqu'au bout. C'est 
ce qui m'engage à vous'communiquer Tobservation sui- 
vante. J'en déduirai ensuite les conclusions pratiques qu'elle 
comporte. 

Observation. — Jenny Martin , âgée de quatre ans et 
demie , d'une bonne constitution , d'un tempérament lym- 
phatique sans exagération , enfant blonde et rose, d'un 
esprit vif et précoce , s'est toujours bien portée, sauf quel- 
ques bobos auxquels on n'attachait pas d'importance , tels 
que rhumes passagers , qui cédaient facilement à de petites 
doses d'ipéca. Elle a eu ; il y a deux ans , quelques 
boutons d'impétigo sur le cuir chevelu , avec engorgement 
des ganglions cervicaux , qui disparurent assez rapidement 
sous l'influence de Thuile de foie de morue combinée aveo 
le sirop anti-scorbutique. Son père est de petite taille , 
d'une constitution chétive , s'enrhumant facilement et , 
quoiqu'il n'ait jamais été sérieusement malade , ses indis- 
positions l'empêchent parfois, pendant quelques jours, de 
travailler à son état de plâtrier. Enfin , son graad-père ma-* 
ternel est mort 9 il y a peu de temps, d'un vieux catarrhe 
pulmonaire. ^ 
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Depuis un an , la petite Jenny paraissait en pleine 
santé lorsque , vers les derniers jours de noveofibre 4874 , 
on remarqua qu'elle perdait Tappétity en même temps que 
se manifestait un changement notable dans son caractère 
qui , d'enjoué et aimable , devint inquiet , maussade, iras- 
cible même parfois. La moindre contrariété l'irritait et elle 
délaissait complètement ses jeux. £lle se plaint de douleurs 
de tète qui l'exaspèrent le soir ; bientôt surviennent des 
vomissements que n'explique aucun écart de régime. Cet 
état durant depuis trois ou qualre jours , je fus appelé le 
2 décembre. 

A ma première visite , je fus frappé de cet état de trist 
tesse auquel je n étais pas habitué. Il y avait des douleurs 
céphalalgiques peu vives , fièvre modérée. La moindre 
boisson était aussitôt rejetée par les vomissements. Il y 
avait également constipation. Le soir , tous ces symptômes^ 
ont augmenté d'intensité. La fièvre est forte ; le pouls qui 
le matin était à 80 , est monté à 110. Chaleur à la peau ; 
les joues pâlissent et rougissent alternativement. Je prescris 
tout d'abord un lavement avec de Thuile de ricin et , pour 
le lendemain matin, 1S centigrammes de calomel. En 
même temps , je conseille la continuation des compresses 
d'eau sédative sur le front qu'on avait déjà appliquées depuis 
la \eille. 

Le 3 , le calomel a été vomi ; mais le lavement a en- 
traîné quelques selles. La céphalalgie a diminué ; l'agi- 
tation de la veille a fait place à un calme relatif, avec ten-^ 
dance à l'assoupissement. Mais , le soir , tous les symptômes 
s'exaspèrent de nouveau. Les vomissements n'ont pas 
discontinué. La malade fuit la clarté du jour ; ses pupilles 
sont contractées ; elle s'agite beaucoup et sa figure exprime 
la souffrance.' Lavement avec 70 centigrampies sulfate de 
quinine à prendre en deux fois ; vésicaioires aux jambes ; 
continuation du calomel à la dose ds 10 cenligr. ciTaquc 
quatre heures. 

Le lendemain et le surlendemain, les accidents paraissent 
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s*amender. Les vomissements diminuent ; néanmoins , la 
constipation persiste. La petite malade se plaint un peu 
moins ; elle est moins agitée, mais elle reste le plus souvent 
plongée dans une somnolence dont elle n'est tirée que par 
l'application de sinapismes. Pouls irrégulier , variant entre 
100 et 110. Alternatives de froid et de chaud. Encore un 
peu d'exacerbation le soir. Mômes prescriptions. 

Le. 6, Tagitation reparait avec plus de force, les douleurs 
de tête sont plus vives et arrachent des cris à la payiiente. 
Galomel, 10 centigrammes chaque trois heures. Glace sur la 
tête. 

Le 7 et le 8 , l'agitation a fait place à une torpeur d*où Ton 
ne peut que difficilement tirer la petite malade. Les yeux 
sont fixes , les pupilles dilatées et insensibles à la lumière. 
Respiration entrecoupée de profonds soupirs^ Pouls ralenti 
et faible. Le calomel entraine quelques selles diarrhéïques , 
mais sans amener d'améliorations. 

Le 9, le coma est profond. Bientôt apparaissent dans 
la journée des convulsions qui , commençant par le bras et 
la jambe gauche , ne tardent pas à gagner les membres de 
l'autre côté , et augmentent rapidement de fréquence et 
d'intensité. En même temps la tête se livre à des mouve- 
ments de va-et-vient continuels. 

Pénétré de l'immense gravité de cette situation et pré- 
voyant très-prochainement une issue fatale , je fais tout de 
suite raser la tête et j'applique sur toute la surface du cuir 
chevelu un large vésicatoire , qui le couvre comme une 
calotte. 

Le lendemain 10, j'ai la satisfaction et la surprise de 
constater une amélioration sensible. La petite malade est 
calme , ses yeux sont fermés, elle semble dormir d'un som- 
meil paisible, Dès le soir, elle parait se réveiller par mo- 
ments pour retomber bientôt après dans une espèce de 
somnolence. Elle fait entendre quelques faibles plaintes : 
enfin , on comprend qu'elle reprend peu à peu connais- 
sance. 
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Le 1 1 , les yeux sont complètement ouverts ; mais on 
s'aperçoit que la malade ne voit pas. Elle entend , mais 
difficilement ; elle répond à peine aux questions qu'on lui 
fait. 

Les jours suivants , elle reprend un peu son enjouement; 
mais la cécité persiste. La petite malade, qui peut rester quel- 
ques moments assise sur son lit , porte ses mains en avant 
et à tâtons pour saisir les objets qu'on lui présente, surtout 
la nourriture, bouillons et légers potages > qu'elle demande 
avec avidité. 

Cet état va s'améliorant pendant les deux semaines qui 
suivent. Le vésicatoire est entretenu et fournit un peu de 
suppuration. La vue et l'ouïe reviennent lentement et tout 
semble annoncer une convalescence très-prochaine et fran- 
che, lorsque, vers les premiers jours de janvier , Jenny 
Martin redevient languissante et perd de nouveau l'appétit. 
Il y a de la fièvre et tendance à l'assoupissement. Ces phé- 
nomènes s'accentuent bientôt au point de donner de nouvelles 
inquiétudes aux parents. 

Le 1 janvier, reparaissent les vomissements et la consti- 
pation. L'enfant est agitée^ se plaignant beaucoup de dou- 
leurs de tête. Cet état acquiert bientôt un caractère de gra- 
vité de plus en plus alarmante jusqu'au 45. Le calomel pris 
conime ci-dessus n'a amené aucune amélioration. Â cette 
dernière date, la petite malade est plongée dans un coma 
complet. Elle n'entend ni ne voit. Application nouvelle d'un 
large vésicatoire sur le crâne. 

' Sous l'influence de ce moyen énergique , il s'est fait un 
changement des plus favorables. Tous les phénomènes mor- 
bides se sont rapidement amendés. L'enfant reprend peu à 
peu tous ses sens. L'ouïe d'abord , puis la vue reviennent , 
mais lentement. La convalescence s'établit lente et péni- 
ble, mais sans nouvel accident. Quatre semaines se sont 
écoulées avant que la malade ait pu recouvrer Tusage de ses 
jambes et se rétablir entièrement. 

Depuis sept ans que les faits ci -dessus se sont passés , la 
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guérison ne s'est pas démentie un seul instant, La petite 
Martin, quôje vis deux ans plus tard, en juillet 1873, pour une 
légère indisposition, est aujourd'hui bien portante, et la ma- 
ladie cérébrale n'a laissé chez elle absolument aucunes traces. 

En présence de ce résultat aussi heureux qu'inattendu, la 
première question qu'on est porté à se poser est celle-ci : 
la maladie dont je viens de raconter l'histoire était-elle bien 
une méningite tuberculeuse? C'est qu'en effet, si peu de 
médecins croient à la possibilité de la guérison dans les cas 
bien confirmés, que le doute -est bien permis. Maigre les exem* 
pies publiés par un assez grand nombre d'auteurs recom- 
mandables parmi lesquels il faut citer particulièrement 
Charpentier, Hahn , Rilliet^ Voyel , Woillez, etc., beaucoup 
d'autres , non-seulem ent avouent n'avoir jamais vu guérir 
un seul malade bien et dûment atteint de méningite tuber- 
culeuse , mais encore ils ne croient pas à l'authenticité' des 
faits rapportés. D'après eux , le diagnostic serait, dans ces 
cas , erroné et la guérison imparfaite , en ce sens que les 
malades , qui paraissent guéris , restent exposés à des réci- 
dives plus ou moins prochaines , à des accidents plus ou 
moins graves. Une opinion aussi absolue me paraît exagérée ; 
j'aime mieux me ranger à l'avis de ceux qui ( Jaccoud , 
Hahn , Rilliet ) croient à la curabilité de cette affection : 
assez fréquente dans la première période; très-rare, tout 
à fait exceptionnelle, mais non absolulement impossible dans 
la seconde. 

L'observation que je viens de lire est un exemple sinon 
des plus probants , du moins des plus probables de la pos- 
sibilité de cette guérisoa. Ne présenie-t-elle pas, en effet, 
tous les caractères classiques de la méningite tuberculeuse : 
invasion insidieuse, marche lente, succession des phénomè- 
nes morbides, fièvre modérée presque nulle , en dehors des 
exacerbalions vespérales des premiers jours, vomissements 
fréquents, constipation] opiniâtre, coma, troubles de la vision, 
cécité complète persistant pendant plusieurs jours, alors que 


N 
I « 


r 


— 48 — 

tous les autres symptômes ont cessé? Le fait lai-môme de 
la rechute survenue dix jours après une guérison que l'on 
pouvait croire complète , cette réapparition lente et progres- 
sive des phénomènes cérébraux , n'indiquent-ils pas l'exis- 
tence d'une cause de nature probablement spécifique dont 
l'action a persisté ? 

Je sais bien que le diagnostic de la maladie qui nous oc- 
cupe présente , le plus souvent , de grandes difficultés. Et 
je ne saurais , sur ce point, partager la confiance des mé- 
decins qui le regardent comme une chose simple et facile. 
Cette opinion , qui est celle de Niémeyer , a été soutenue , 
dernièrement , par notre collègue H. Ribell , dans la dis- 
cussion qui a suivi la lecture de son Mémoire ; mais elle est 
combattue par des hommes de talent et de grande compé- 
tence , parmi lesquels il suffit de citer Barrier , Hasse , 
Bouchut et Jaccoud. Pour ces auteurs « le diagnostic diffé- 
rentiel de la méningite tuberculeuse est un des points les 
plus difficiles et les plus obscurs de son histoire. t> 

Parmi les symptômes énumérés là-dessus, il n'en est, en 
effet , aucun qui soit véritablement pathognomonique. Ce 
n'est qu'en les groupant, en examinant la marche et la 
succession des phénomènes morbides , en les rapprochant 
des antécédents individuels ou héréditaires, qu'on par- 
viendra à différencier cette affection de celles qui peuvent 
lui ressembler par certains symptômes semblables. Or» 
nous avons vu que le grand-père maternel de notre petite 
malade avait succombé à une vieille bronchite ; que son 
père est d'une constitution faible , délicate , et s'enrhume 
fréquemment. La petite Jeanne elle môme a présenté, Il y 
a un an environ, des symptômes de scrofule. J'ajoute, 
enfin , et c'est une circonstance à notp.r , que la mère est 
morte folle en décembre 1875. Or, Rillietet Barthez , et 
après eux Jaccoud, signalent comme étant particulièrement 
prédisposés à la méningite tuberculeuse les enfants issus de 
parents aliénés. Quoique cette femme n'ait succombé à son 
affection mentale ou cérébrale que quatre ans après la ma- 
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adie de sa fille , on ne peut'nier cette influence héréditaire 
indirecte admise par tous les auteurs. Toutes ces considé- 
rations réunies suffisent , ce me semble , pour confirmer le 
diagnostic que j'ai porté et justifier le nom que j'ai donné à 
la maladie. • |- 

Disons maintenant un mot du traitement. On ne peut 
nier que tous les efforts de la thérapeutique viennent le plus 
souvent échouer contre cette redoutable affection dont la \ 

mort est la terminaison la plus ordinaire. Mais de ce que 
l'homme de Tart a eu trop fréquemment à constater Tinanité 
des moyens employés , est-ce à dire pour cela qu'il doive 
rester inactif et assister , en quelque sorte , les bras croisés 
à la marche fatale de la maladie? Non , sans doute. Nous 
devons lutter jusqu'au dernier moment , ne serait-ce que 
pour donner un peu d'espérance aux parents , alors même 
que nous n'en avons aucune. Ainsi faisait Trousseau. J'ai 
déjà dit , d'après le témoignage des auteurs les plus re- 
commandâbles , que la méningite tuberculeuse est , même 
dans des cas très-graves , susceptible de guérison. Cette 
pensée doit nous soutenir dans notre tache et éloigner de 
nous un découragement qui aurait. pour effet de paralyser 
notre bonne volonté. ^ 

Deux éléments sont à considérer dans la méningite tuber- 
culeuse : l'élément inflammatoire et l'élément diathésique. 
C'est contre le premier surtout que sont dirigés les moyens 
thérapeutiques mis en usage. Ils sont externes et internes. 
A l'extérieur , les émissions sanguines locales oe doivent être 
pratiquées qu'avec la plus extrême réserve, car on sait que 
les enfants supportent mal les pertes de sang. Tout au plus 
peut-on y avoir recours chez les enfants exceptionnellement 
vigoureux et lorsque les symptômes de début présentent un 
caractère d'acuité remarquable. Quant aux saignées géné- 
rales, elles doivent être rigoureusement proscrites. 

Les applications froides sur la tête au moyen de la glace 
peuvent donner d'excellents résultats ; c'est un moyen qu'il 
ne faut pas négliger. 
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J'en dirai autant des révulsifs cutanés dont l'action éner- 
gique e&t d'un puissant secours dans le traitement de cette 
maladie. Je place en première ligne le vésicatoire appliqué 
sur le cuir chevelu préalablement rasé , et couvrant comme 
d'une calotte , lé crâne tout entier. Certes , le moyen est 
violent , il peut paraître cruel môme , et je ne répondrais 
pas que toutes les mères puissent Taccepler aisément ; mais 
peut-on hésiter un instant quand il s'agit de la vie d'un 
enfant prête à vous échapper? L'emploi de Templàtre épis- 
pastique a été préconisé surtout par Charpentier , qui l'ap- 
pliquait dès le début des accidents. Bessières, Balfour , 
Gendrin , ont attribué à ce moyen une large pari dans les 
guérisons qu'ils ont obtenues; ce dernier recommande 
comme condition essentielle que le vésicatoire recouvre 
presque tout le cuir chevelu. Je suis convaincu, pour ma 
part , que je dois à cette application d'avoir sauvé ma jeune 
malade. 

Il est un autre agent révulsif qui , employé depuis long- 
temps , a été de nouveau préconisé par Hahn : ce sont les 
frictions avec la pommade stibiée , pratiquées sur le sommet 
delà tète (15 gr. détartre slibié pour 30 gr. d'axonge). 
Rilliet , de son côté , afin de la rendre plus énergique et 
d'obtenir une révulsion plus intense , ajoute à la pommade 
stibiée de l'huile de croton tiglium dans les proportions 
suivantes : huile de croton tiglium, 1 gr. 50 cent.; tartre 
stibié et axonge , 3 gr. de chaque. Il faut avoir le soin, quel 
que soit le moyen qu'on emploie , vésicatoire ou frictions 
stibiées , d'entretenir la suppuration jusqu'à amendement 
complet des accidents. 

A l'intérieur , on a préconisé un grand nombre d'agents 
et des plus divers, drastiques , mercuriaux , iodure de po- 
tassium , etc. Mais , hâtons-nous de le dire , il n'en est 
aucun dont Tefficacité ait été sérieusement et incontesta- 
blement reconnue. H en est un , pourtant , qui me parait 
mériter une mention particulière , c'est le calomel. Ce sel 
mercuriel est de tous les médicaments celui qui a été le plus 
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souvent employé. Plusieurs auteurs lui ont attribué une 
large part dans lesguérisons qu'ils ont obtenues ; d'autres 
ont nié son efficacité. Pour ma part, j'ai dans cette prépa- 
ration une certaine confiance. Je l'ai fréquemment em- 
ployée dans tous les cas de méningite , soit franche , soit 
tuberculeuse , et elle m'a rendu des services. Mais je crois 
que , seule , elle est insuffisante et qu'il faut ajouter à son 
emploi celui d'agents externes d'une certaine énergie. 

On peut, jusqu'à un certain point, expliquer l'action 
thérapeutique du calomel dans la méningite , de quelque 
nature qu'elle soit. Il agit de plusieurs façons : « Il exerce 
d'abord une dérivation salutaire sur le tube intestinal ; il 
fait disparaître la constipation ; puis il diminue la placticité 
du sang , augmente la plupart des sécrétions et facilite la 
résorption de l'épanchement. » (Hahn). Ces propriétés lui ont 
valu une certaine faveur et une place particulière dans le 
traitement de la maladie qui nous occupe. On donnera ce 
remède à dose fractionnée, mais assez considérable : 4 cen- 
tigrammes toutes les trois heures , pendant quatre ou cinq 
jours seulement. Une dose plus élevée pourrait présenter de 
sérieux inconvénients et occasionner même des accidents 
plus ou moins graves du côté de la bouche. 

L'iodure de potassium compte aujourd'hui un certain 
nombre de prosélytes. On Ta donné non-seulement pour 
modifier l'état constitutionnel , mais encore pour combattre 
les accidents de la méningite. Mais si ce moyen thérapeu- 
tique a de nombreux partisans , il a aussi de nombreux dé- 
tracteurs. Archambault , Rilliet et Barthez disent n'en avoir 
jamais obtenu de résultats favorables ; le premier affirme 
même que , chez les malades à qui on l'a administrée , la 
terminaison funeste a été plutôt rapprochée qu'éloignée. 

J'ai employé une seule fois et avec succès l'iodure de po- 
tassium dans les circonstances suivantes : Je fus appelé , il 
y a quatre ans , en toute hâte , rue du Taur, pour un enfant 
qui , disait-on , se mourait. Le médecin de la famille le 
disant perdu l'avait abandonné. Les parents désolés , dont 
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c'était Tunique fils, vinrent me supplier en grâce de le 
voir. Je me rendis à leurs instances et je trouvai , en effets 
un enfant d'un an, à tôte volumineuse, qui me -parut 
être à la dernière période d'une méningite. Il était plongé 
dans le coma le plus complet ; ses yeux étaient con- 
vulsés en haut, à demi fermés, insensibles à la lumière ; 
tout un côté de son corps était le siège de mouvements con - 
vulsifs fréquents ; le pouls était faible et irrégulier ; un^ 
sueur froide couvrait son corps. Quoique en Tabsence du 
médecin traitant , que j'avais pourtant fait prévenir, je ne 
crus pas devoir m'abstenir. Je conseillai , plutôt par acquit 
de conscience que dans l'espoir d'un résultat quelconque , 
l'application immédiate d'un large vésicatoire sur le crâne , 
préalablement rasé , et je me retirai sans conserver , je 
l'avoue , aucune espérance , convaincu que le petit malade 
succomberait dans la nuit. Je fus agréablement surpris 
quand on vint m'annoncer , le lendemain matin, que l'en- 
fant, loin d'être mort , paraissait aller mieux. Je le vis ,et 
je constatai , en effet, une amélioration très sensible. Le 
coma avait cessé , les convulsions également, et le malade 
faisait entendre quelques plaintes. En même temps le pouls, 
devenu plus régulier , s'était relevé. Ce mieux augmenta 
les jours suivants, mais je constatai bientôt que l'enfant ne 
voyait pas. Cette cécité dura plusieurs mois. J'avais con- 
seillé, dès le premier joui* qui suivit Tamendement des ac« 
cidents , l'iodure de potassium. Ce remède fut continué 
pendant longtemps , avec l'assentiment du docteur Âtoch , 
à qui le petit aveugle fut présenté , et c'est sous l'influence 
de ce traitement que la vue s'est peu à peu rétablie. 
L'enfant , que je vois de temps en temps , se porte aujour- 
d'hui très-bien f mais il présente dans son langage, aussi 
bien que dans ses manières , une sorte d'exaltation qui , 
jointe au volume un peu fort de sa tète ^ m'inspire des 
craintes pour l'avenir. Vous me pardonnerez, Messieurs, 
cette digression qui n'est pas , ce me semble, sans quelque 
intérêt , et qui démontre que l'iodure de potassium peut 
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être utile dans certains cas. Dans Tespèce , il a agi à la 
longue en favorisant et activant la résorption de 1 epan- 
chement produit par la méningite , peut-être en combattant 
l'état scrofuleux du sujet. 

Je laisse de côté la longue liste des autres moyens divers 
proposés , énumération inutile et fastidieuse qui n'aurait 
d'autre effet que de montrer leur parfaite inanité. 

Il n'entre pas dans mon sujet de parler du traitement 
prophylactique qui s'adresse surtout à la diathèse scrofu- 
leuse ou tuberculeuse. Ce traitement consiste dans un en- 
semble de moyens, hygiéniques ou thérapeutiques, propres 
à fortifier et développer la constitution des enfants menacés 
de tuberculose et les soustraire ainsi aux influences morbi- 
fiques auxquelles les expose leur prédisposition, soit acquise, 
soit héréditaire. Il exige de la part du médecin, avec une 
longue constance , beaucoup d'expérience et de tact. 

Je termine par les conclusions suivantes : 

<** La méningite tuberculeuse, même à une période 
avancée, est susceptible de guérison. Le médecin ne doit 
donc jamais désespérer et, loin d'abandonner la maladie à 
elle-même , il luttera jusqu'au bout ; 

2® Le traitement que l'expérience a jusqu'à présent dé- 
montré comme le plus avantageux consiste dans l'emploi 
du calomel à dose fractionnée et dans l'application s^ur, le 
cuir chevelu, préalablement rasé, d'un large vcsicatoire 
dont on entretient la suppuration tant que besoin est. 
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FÊLURE DE UOCaPlTAL , 

FRACTURE TRANSVERSALE DU ROCHER DROIT ; CONTUSION DU LORE 
FRONTAL GAUCHE , PAR CONTRE- COUP ; TROURLES DANS LES 
MOUVEMENTS DES TEUX ; 

Vw le Docteur E. TÂGHÂRD. 


L'étude des fractures du crâne a toujours avec raison 
beaucoup intéressé-le public médical. Les récentes études 
de U. Trélat , de Félizet , les recherches sur les localisations 
cérébrales ont jeté sur cette question une assez vive lumière, 
qu'il faut encore rendre plus grande en s'appuyant sur les 
données de l'observation. 

Dans ces derniers jours nous avons reçu dans notre ser- 
vice un homme atteint de fracture du crâne ; cette obser- 
vation nous a paru intéressante à plus d'un titre , et nous a 
semblé digne de vous être communiquée. 

Le 1" novembre 4 878, un soldat du 18* d'artillerie, 
G. . . fut trouvé étendu et sans connaissance dans l'écurie ; il 
perdait du sang par l'oreille droite en abondance,, et comme 
il était seul de garde d'écurie , nul ne sait comment l'acci- 
dent est arrivé. 

Il fut apporté immédiatement à l'Hôpital militaire ; à son 
arrivée , une heure environ après l'accident il avait repris 
connaissance , répondait aux questions qu'on lui adressait , 
mais ne pouvait donner aucun renseignement sur les causes 
de son accident. 

Sa face est pâle , il a des efforts de vomissements , il y a 
otorrhagie , mais aucun trouble dans la mobilité. Le pouls 
est lent , 40 pulsations. En l'examinant avec soin, on trouva 
une petite bosse sanguine au niveau de l'apophyse mastoïde 
droite , mais aucune lésion aux téguments. 
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Dans Taprès-raidi , commença à se produire un écoule- 
ment abondant de sérosité rougeàtre par l'oreille droite. La 
nuit fut bien calme. 

Le 2 novembre , le pouls est à 60, la température est de >| 

37o 1 . — L'écoulement de sérosité continue , il est abon- ^ 

dant, et dans la journée nous pouvons en recueiUir 125 gr. 
dans une éponge placée sous Toreille. — La face est blême, 
prostration , intelligence conservée ; force musculaire très- ; 

diminuée , mais aucune paralysie. — Soir : T. A. 38<» 2. 

3 novembre « l'écoulement de sérosité se fait presque 
goutte à goutte. Pouls 60. T. 37« 5. — Douleur de tête 
excessive , beaucoup plus intense que les jours précédents. 
Nous cherchons , mais sans y réussir, à constater , avec 
Totoscope de Toynbee , si le tympan est perforé. En faisant 
moucher le malade ^Fécoulement s'exagère un peu ; mais 
on n'entend pas siCfter Vair dans Toreilte. 

4 novembre. I^uit bonne ; mouvements choréiques des 
deux globes oculaires. Dans l'après-midi , le liquide cesse 
de s'écouler. 

5 novembre. Même état. Léger écoulement par l'oreille. 
Le malade demande à manger. 

6 novembre. A la visite du matin , le malade va aus^i 
bien que possible , et les craintes qu'on avait pu concevoir 
le 3 sur le développement d'une méningo-encéphalite pour- 
raient se dissiper , si le thermomètre n'accusait. 39^ — A 
2 heures 1/2, le médecin de garde est appelé en toute hâte, 
îl trouve C... dans le coma qui a succédé à quelques mou- 
vements convulsifs. La température du malade est alors 
de 41**. A 3 heures, l'agonie se termine par la mort. 

Cette observation peut se résumer ainsi : chute sur l'occi- 
put , commotion cérébrale de peu de durée , fracture du 
rocher probablement transversale , méninge - encéphalite. 
Tel fut notre diagnostic ; mais l'autopsie pouvait seule nous 
tirer d'embarras relativement aux deux points suivants : com- 
ment a eu lieu la chute? Quelle est la nature du liquide 
qui s'est écoulé pendant la vie ? 
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Le 7 novembre , nous pratiquons l'autopsie avec le plus 
grand soin. 

Après avoir fait une incision allant d'une oreille à Vautre, 
et passant par le sommet de la tète, nous trouvons une 
ecchymose profonde et étendue au niveau de Tapophyse 
mastoïde du côté droit. 

Nous donnons un coup de scie circulaire à la boite crâ- 
nienne pour mettre à nu les méninges. La dure*mère incisée, 
nous trouvons l'arachnoïde infiltrée , poisseuse au toucher. 
Au niveau de la petite aile du sphénoïde et dans la région 
frontale gauche , au point diamétralement opposé à la frac- 
ture , nous constatons une ecchymose très-étendue de la 
pie-mère. 

Enlevant ensuite l'ensemble de la masse cérébrale , nous 
constatons les lésions suivantes : la pulpe du lobe frontal 
gauche est transformée en bouillie; en enlevant avec un 
filet d'eau ces parties ramollies , il reste une excavation 
anfractueuse ; autour de ce foyer, en incisant le cerveau , 
on trouve la substance cérébrale infiltrée d'une matière colo- 
rante jaune , identique à celle qu'on trouve dans tous les 
foyers contus. Enfin, autour de ce point contusionné, qui 
a le diamètre d'une pièce de cinq francs en argent^ existent 
dans le lobe temporal quatre autres petits points contus 
de la dimension d'une noisette. 

Du côté du cervelet , dans le point correspondant à la 
fracture , par suite au niveau de la surface du lobe droit , 
on constate un petit abcès, siégeant au centre d'un foyer 
contus infiltré de sang. 

Rien de bien particulier à noter du côté des méninges de 
la base du crâne , sauf l'abondance et la couleur louche 
du liquide céphalo-rachidien. 

Passant à l'examen du squelette , nous trouvons : 

1^ Une fracture intéressant les deux tables de l'os, par- 
tant de la suture pariéto-occipitale , gagnant l'apophyse 
mastoïde , qui est divisée à Tunion du quart postérieur avec 
les trois quarts antérieurs , traversant le èinus latéral obli- 
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quement et s'arrèlant à un centimètre au-dessous du conduit 
auditif interne 9 au-dessus du trou déchiré postérieur ; 

S** Un second trait de fracture partant du trou sphéno- 
épineux , se dirigeant pendant un centimètre obliquement 
en arrière, puis coupant transversalement le rocher à un 
centimètre en arrière et au-dessus du conduit auditif interne 
et allant se j>erdre sur le bord supérieur du rocher, suivant 
la direction du sinus pétreux supérieur. 

L'oreille interne est ainsi obliquement fracturée , et 
Toreille moyenne se trouve en large communication , par 
Tapophyse mastoïde , avec le foyer de la fracture. 

Tels sont les désordres constatés qui ont entraîné la mort; 
pris dans leur ensemble , ils ont un sens si clair qu'il nous 
semble permis d'admettre que les faits ont dû se passer de 
la manière suivante : 

Chute sur l'occiput déterminant la fracture de l'occipital ; 
après ce premier temps , par suite de la vitesse acquise , 
la partie antérieure du rocher adhérant intimement à l'apo-' 
physe basilaire, et y étant retenue par le ligament pétro- 
basilaire , s'est fracturée en biseau , au niveau de son point 
faible correspondant à l'oreille interne. 

La fracture du rocher s'est donc produite secondairement 
à la fêlure de l'occipital , par le mécanisme du porte-à-faux. 

Enfin , comme conséquence classique de cette fracture , 
nous avons trouvé encore une contusion remarquable du 
lobe frontal , et une attrition du cervelet dans le point cor- 
respondant au foyer de la fracture. 

La nature du liquide qui s'est écoulé pendant la vie de 
ce malade prêterait ici à certaines discussions sur sa nature. 
En examinant notre pièce pathologique , en voyant cette 
apophyse mastoïde infiltrée de sang , largement divisée , en 
tenant compte de la teinte 'rosée qu'a toujours gardée le 
liquide recueilli, il nous semble admissible que nous avons 
eu là affaire à de la sérosité , provenant du sang épanché 
et filtrant par la fracture. On sait que telle était l'opinion 
de Laugier» et comme nous n'avons pas observé de déchi-* 
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ure aux méninges permettant l'issue du liquide céphalo- 
achidien , nous sommes très-portés à admettre Fopinion de 
Laugier. 

Voici , du reste , les résultats de l'analyse chimique faite 
par M. Grellity, pharmacien aide-major à l'Hôpital militaire ; 
nous transcrivons la note qu'il a bien voulu nous fournir : 
o Le liquide .est plutôt un mélange de sang et de liquide 
encéphalique, que de liquide céphalo-rachidien proprement 
dit. Il est fortement alcalin; renferme beaucoup d'albumine. 
On y trouve en outre des chlorures et carbonaies alcalins, 
des traces de phosphates. » 

Cette observation mérite encore d'attirer l'attentionau point 
devue des localisations cérébrales. Nous n'avons observé que 
quelques troubles du côté des yeux ; ceux-ci ont été atteints 
de mouvements choréiques , mais nous n'avons observé 
aucun autre trouble fonctionnai. Pour expliquer les mouve- 
ments irréguliers des globes oculaires, il n'y a qu'à se sou- 
venir des expériences de Feré , qui ont démontré que c'est 
au niveau du plicourbe que correspond le centre du nfouve- 
menl des yeux. 

En tenant compte du siège de la fracture sur l'occipital , 
on conçoit l'effet secondaire de la lésion osseuse sur la partie 
avoisinante de la masse cérébrale. 

Cette observation confirme donc entièrement les données 
nouvelles de la physiologie expérimentale , puisque les 
troubles moteurs n'ont porté que sur la sphère de mo- 
tricité de l'œil, et que les lésions anatomiques n'ont inté- 
ressé que le point de l'écorce cérébrale qui est considéré 
comme le centre des mouvements de l'œil. 
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DE 

L'INNOCUITÉ DES PONCTIONS MULTIPLES DE LA VESSIE 

A l'aide de, l'aspirateur dieulaeoy , 

DANS LES CAS DE RÉTENTION COMPLÈTE d'uRINE , 

Par M. le docteur DAZET. 


Lintroduction des appareils aspirateurs dans Tarsenal 
thérapeutique a, dans maintes circonstances, rendu la tâche 
du praticien beaucoup plus facile^ et épargné au malade bien 
des souffrances. 

Vous retracer la série d'affections où leur application a 
élé jugée opportune et efGcace , serait peine perdue , car il 
n'est aucun de vous qui ne soit au courant des progrès réa- 
lisés par cette nouvelle méthode; nous pourrions même 
ajouter , qui n^ait eu à se féliciter de leur emploi dans le 
cours de sa pratique. 

Ce n'est donc pas dans le but de grossir, par un nouveau 
fait, la liste déjà longue des succès consignés dans la presse 
scientifique , que nous venons , en ce moment , réclamer 
voire bienveillante attention. Ce n'est pas non plus pour 
faire ressortir à nouveau futilité de ces précieux instru- 
ments , incontestable aujourd'hui dans certains cas mor- 
bides, où leur emploi est presque devenu indispensable. 

Nous venons seulement mettre en évidence un avantage 
qui n'a pas encore été assez mis en lumière : nous voulons 
parler de l'innocuité des ponctions successives de la vessie, 
pratiquées à l'aide de l'aspirateur Dieulafoy , dans le cas de 
rétention complète d'urine. 

C'est à faire ressortir ce point pratique que tend l'ob- 
servation suivante , qui nous a paru intéressante non pas 
tant à cause du traitement qui a été employé , car la même 
méthode a été utilisée avec succès dans des cas de même 
nature , mais bien à cause de l'innocuité des ponctions ré- 
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pétées de la vessie, qui ont atteint le chiffre de trente-cinq, 
sans jamais avoir occasionné le moindre accident, ni pro- 
voqué la plus légère complication. 

Vers la fin du mois de juillet dernier , nous fûmes appelé 
en toute hâte dans la matinée , place Dupuy, pour visiter 
le nommé X... qui, depuis la nuit dernière, éprouvait 
d'atroces souffrances, provoquées par une rétention d'urine. 

A notre arrivée , nous trouvâmes le malade accroupi sur 
le vase et dans Pimpossibilité d'expulser une seule goutte 
de liquide. La vessie , énormément distendue , remontait à 
deux ou trois centimètres près de l'ombilic. 

Le patient nous raconta que , depuis quelque temps , il 
était obligé de se lever deux et trois fois dans la nuit pour 
uriner; quelquefois môme, pendant le jour, la miction 
était plus fréquente que d'habitude ; mais toujours cet acte 
s'accomplissait sans gène ni douleur. 

D'une sobriété poussée à l'excès , d'une conduite exem- 
plaire , même pendant sa jeunesse, il ne pouvait s'expliquer 
la cause de cette rétention, qui était survenue d'une manière 
subite. 

Nous n'avons pas été plus heureux nous-mème lorsque 
nous avons cherché à nous rendre compte de cet accident. 
La prostate était bien engorgée ; mais cet engorgeqienl , 
conséquence probable d*une congestion hémorrhoïdale du 
côté de l'anus , chez un homme de cet âge , cinquante ans 
au plus, n'était pas suffisant pour expliquer celte rétention 
complète. 

Le genre de vie du malade écartait également toute es- 
pèce de rétrécissement organique du côté du canal de 
Turèlre. Etait-ce un spasme du col vésical , une irritabilité 
de la vessie , que les efforts violents du malade pour ex- 
pulser l'urine n'avaient fait qu'exaspérer? Etail-ce la présence 
de quelque valvule , ou bien uniquement la distension 
énorme de la vessie qui avait détruit le parallélisme du 
canal de l'urètre, au point d'empêcher la sortie de la 
moindre goutte d'urine , circonstance qui pouvait empêcher 
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également le passage de la sonde , lors de la pratique du ca- 
thélérisme? Toutes ces hypothèses étaient possibles avant 
rintroduction de la sonde. 

Aussi , tant pour soulager le malade que pour nous rendre 
compte , si c'était possible , de la nature de l'obstacle, nous 
avons cherché à faire passer une sonde , d'abord, en gomme 
à petite et à forte courbure , en métal , la sonde même 
coudée de Mercier , toutes nos tentatives ont été stériles. 
Un bain est alors ordonné et, en même temps , une potion 
au bromure de potassium , pour calmer l'éréthisme nerveux 
et la susceptibilité du malade , qui pouvait à peine sup- 
porter le contact de la sonde. 

A notre seconde visite , qui eut lieu deux heures après , 
immédiatement après la sortie du baiu , nous ne fûmes pas 
plus heureux qu'à la première dans nos tentatives de cathé- 
térisme. , 

Nous réclamons alors l'assistance et les lumières d'un 
confrère. Choisi par la famille , M. le professeur Noguès , 
praticien consommé e't d'une habileté pratique incontestable 
dans les maladies des voies urinaires, se rendit immédia- 
tement à notre appel , et essaya, à son tour, de sonder le 
malade ; mais , malgré toute son adresse et sa longue expé- 
rience , il ne réussit pas à pénétrer dans la vessie. Un obs- 
tacle invincible siégeait à la région prostatique de Turèlre , 
empêchant tout passage de la sonde , introduite toujours avec 
la plus grande prudence et la plus grande modération. 

Un nouveau bain est prescrit et , vers quatre heures , 
nous nous rendons de nouveau près du malade. Cette fois , 
comme l'autre, le même échec nous est réservé; Ne voulant 
pas pénétrer de force dans la vessie, ni lutter contre la vo- 
lonté du patient, qui se refuse à toute nouvelle exploration, 
nous renvoyons à sept heures du soir une nouvelle tentative 
de cathétérisme avec promesse, toutefois^ dans le cas de non 
réussite, d'employer un moyen infaillible, non douloureux, 
pour vider la vessie, cause unique de ses souffrances. En ce 
moment-là, notie intervention fut également impuissante. 
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Aussi ne pouvant plus différer , sans inconvénient , l'éva- 
cuation de la vessie , déjà par trop distendue , nous faisons, 
séance tenante 9 une ponction avec l'aspirateur Dieulafoy , 
muni de l'aiguille n^ 2. 

A mesure que le liquide urinaire s'écoule, le patient , 
naguère complètement découragé et convaincu d'une fin 
prochaine , reprend un peu d'espoir avec le calme que lui 
procure l'écoulement intermittent de l'urine. 

Le liquide extrait, dans la proportion do deux litres à 
deux litres et demi, est un peu louche , mais sans trace de 
pus ni de sang. 

Immédiatement après la ponction , nous avons insisté de 
nouveau pour essayer le passage d'une sonde , avec l'in- 
tention de la laisser à demeure, une fois introduite, mais 
le malade s'est opposé énergiquement à toute tentative de 
ce genre , préférant une seconde ponction , dans le cas où 
elle deviendrait nécessaire. 

Le lendemain, 27 juillet; à la visite du matin, à heure 
fixe, nous trouvâmes le malade encore très-souffrant ; il 
n'était pas non plus parvenu , malgré les efTorts auxquels il 
s'était livré durant toute la nuit, à faire sortir une seule 
goutte d'urine. 

Une seconde ponction est pratiquée comme la veille ; 
elle est suivie des mêmes effets : calme complet de la 
douleur et du malade , qui se montre tout réjoui du bien- 
être obtenu par celte petite opération. 

Inutile de lui parler de cathétérisme. 

Le soir , troisième ponction , même résultat. 

Le lendemain, 28, deux autres ponctions sont encore 
faites, sans occasionner ni souffrances, ni la moindre in- 
flammation du côté des voies urinaires. 

Le 29, le même traitement est continué, le malade se refu- 
sant toujours obstinément à l'emploi de tout autre moyen. 

Le 30 et jours suivants , jusqu'au 12 du mois d'août in- 
clusivement, deux ponctions journalières ont été réguliè- 
rement pratiquées, et toujours dans un rayon très-circons- 
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crit , deux à trois centimètres au-dessus du pubis, ce qui 
porte , comoie je Tai déjà dit au début de ce travail , le 
nombre de ces ponctions au chiffre de 35. 

L'écoulement de l'urine n'a commencé à se faire sponta- 
nément qu'à partir de la trentième , et ce n'est qu'après la 
trente-cinquième que le malade est parvenu à uriner à l'ha- 
bitude, vidant chaque fois la vessie sans douleur ni souf- 
france. Depuis ce moment jusqu'à ce jour, il s'est toujours 
bien porté , et a repris ses occupations habituelles sans 
éprouver le moindre dérangement, tout disposé à recourir 
de nouveau à la ponction de la vessie, si les mêmes acci- 
dents venaient à se reproduire. 

Jusqu'à ces derniers temps, et avant surtout l'invention de 
l'appareil aspirateur , la ponction de la vessie n'était pra- 
tiquée que comme moyen palliatif , destiné tout au plus à 
parer aux premiers accidents , en attendant que l'on pût 
utiliser les ressources ordinaires pour rétablir le libre cours 
de l'urine. 

Depuis même l'apparition de cet instrument, soit par 
crainte d'amener ou de provoquer de nouvelles complica- 
tions à la suite des ponctions multiples de la vessie , soit 
encore qu'une fois l'évacuation de l'urine obtenue par ce 
procédé, le passage de la sonde fût possible par les voies 
naturelles, la ponction avec l'aspirateur Dieulafoy a été tout 
au plus pratiquée six fois chez le même malade ; mais au- 
jourd'hui , que ce mode opératoire est tout à fait inoffensif 
et que Ton peut, dans certains cas déterminés , même y 
recourir , jusqu'à ce que le cours de l'urine soit sponta- 
nément rétabli , nous pensons que ce mode de traitement est 
appelé à rendre les plus grands services et qu'il aura même 
le pas sur le cathétérisme , dans les cas d'engorgements 
prostatiques considérables , alors surtout que Ton est obligé 
de laisser une sonde à demeure, ou que son* introduction 
présente de trop grandes difficultés. 

L'heureuse intervention de l'appareil aspirateur, dans le 
cas qui nous occupe, nous porte aussi à comparer le résultat 
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acquis avec celui que nous aurions obtenu si, comme d'ha- 
bitude, le patient avait pu supporter le catbététrisrae, et que 
nous eussions pu introduire une sonde dans la vessie. Le 
séjour de Talgalie dans Tintérieur de cet organe, pendant un 
temps indéterminé, n'aurait-il pas amené quelque fâcheuse 
complication ? Aurait-il pu même être toléré par la vessie "f 
Tout nous porte à penser que, chez notre malade, la sonde 
à demeure aurait eu de sérieux inconvénients. Il était tel- 
lement nerveux , son moral était tellement frappé, que son 
séjour dans la vessie aurait infailliblement amené une inflam- 
mation ou, du moins, une irritabilité telle du col, que sa 
présence serait devenue impossible; la fièvre même aurait 
pu en être la conséquence ; le catarrhe lui-même aurait pu 
en résulter, toutes choses qui auraient pu aggraver singuliè- 
rement sa situation. Aussi , bien que forcés par le mauvais 
vouloir du malade , nous eslimons-nous fort heureux d'avoir 
employé, à l'exclusion de lout autre moyen , ce procédé 
qui nous a donné les plus heureux résultats, résultats que 
nous n'aurions peut-être pas obtenus aussi promptcment par 
les moyens ordinaires. 


SOCIËTÉ DE HÉDEdB , CHlRDRUe & PHlRNiCIE DE TOULOUSE 


Séance du 2> Janvier 1879. 

Présidence de M. MOLINIER, vice-président. 

Présents : MM. Molinier, Naudin, Roque- d'Orbcastel , d'Auriol, 
Gouseran, Armieux, Fontagnères , Terson, Délaye^ Giscaro, 
Dazet , Peyreignç, Tachard, secrétaire général. 

Le procès-verbal delà dernière séance est lu et adopté. 

La correspondance imprimée contient, outre les publications 
périodiques de Paris, de la province et de l'étranger, les deux 
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nouveaux journaux suivants : 1* Esctiela medica de Caracas; 
2® lUustrirte Vierteljahrsschrift von Z)' G. Beck de Berne. 

La correspondance manuscrite contient deux mémoires envoyés 
dans les formes académiques et destinés à concourir pour le prix 
J. Naudin. Le travail inscrit ne varietur sous le n® 1 porte pour 
devise : Laboremus ; le second : Ab unâ disco omnes. 

L'ordre du jour appelle la conférence du prima mensis. 

Appelé par ordre d'inscription au tableau à payer son tribut 
académique, M. Fontagnères lit un mémoire intitulé : Un cas 
d^anévrysme de l'artère fémorale. 

Le malade, qui fait le sujet de cette observation, avait reçu à 
la cuisse un coup de feu^ qui avait déterminé la formation d'un 
anévrysme. Le traitement fut institué d'abord par M. RipoU à 
l'aide d'injections coagulantes qui restèrent sans résultat, et con- 
tinué peu de temps après par M. Fontagnères , qui eut recours à 
la méthdde de Girouard. Le malafde mourut , et l'autopsie^ qu'il 
aurait été très- important de pratiquer ne put être faite. 

Cette lecture est suivie d'une discussion entre MM. Fonta- 
gnères et Tachafd. Ce dernier, tout en tenant compte des succès 
obtenus par Girouard, blâme d'une manière générale cette mé- 
thode de traitement, qui n'est qu'une ressource in extremis, un 
moyen d'action aveugle, fort peu sûr, fort peu recommandable 
selon lui. 

M. le Président remercie M. Fontagnères de son intéressante 
communication. 

La barre est mise au concours pour le grand prix» de l'année > 
et pour le prix J. Naudin. 

Les Commissions sont nommées et ainsi composées : 

Prix annueL Commissaires : MM. Faurès, Ripoll, Batut, Gis- 
caro, Ribell, G;aripuy, Mauri. 

Prix J. Naudin. Commissaires-, MM. Naudin, Filhol, Mar- 
chant, Baillet, Molinier, Armieux , Timbal-Lagrave fils. 

Réglementairement , on institue la Commission de révision des 
comptes, elle est ainsi composée : MM. Lafosse, Cazac, Dop. 

La Société décide que MM. Janot, Peyreigne et Ter?on iront 
rendre visite à notre collègue M. Lafont-Gouzi, atteint par une 
longue et cruelle maladie. 

La séance est levée à 5 heures 50. ' 
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Séaace du i i Jaavier iS'^I?. 

Présidence de M. JANOT , président. 

Présents : MM. Janot^ Naudin, Couseran, d'Auriol, Jougla, 
Giscaro , Délaye , Peyreigne , Mauri , Caubet , Faurès , Terson , 
Garipuy, Tachard , secrétaire général. 

Le procès-verbal de la précédente séance est lu et adopté. 

Lecture est faite des procès-verbaux des travaux d'intérieur. 

La con*espondance imprimée contient les publications habi- 
tuelles. 

Le rapport du prima mensiê est lu et adopté. 

Appelé par ordre d'inscription au tableau à payer son tribut 
académique , M. Terson donne lecture d'un Mémoire intitulé : 
De la Sclérotomie. 

Dans un travail concis^ fait avec la netteté et la précision habi- 
tuelle qu'il sait donner à tous ses écrits , M. Terson expose la 
valeur de cette nouvelle méthode opératoire , dont le but est de 
diminuer la tension intra-oculaire dans un assez grand nombre 
d'affections, et en particulier dans le glaucome. 

Il est démontré aujourd'hui que la filtration physiologique de 
l'humeur aqueuse s'opère au niveau des dernières fibres sclero- 
licales , là où elles vont se fusionner avec les élémeents de la 
cornée. 

Si cette voie de filtration ne fonctionne plus, ce qui a lieu par 
l'effet de l'âge , la tension intra-oculaire augmente et le glaucome 
se produit. Cet accident s'observe surtout chez les hypermétropes 
dont la sclérotique est épaissie. 

M. Terson étudie ensuite les autres causes d'accroissement de 
la sécrétion des humeurs de l'œil, il indique, chemin faisant , 
l'historique de l'iridectomie, et montre comment la production des 
cicatrices cystoïdes a conduit son maître de Weeker à pratiquer 
la sclérotomie. 

Il décrit avec soin la méthode opératoire qui est simple , plus 
facile dans certains cas que l'iridectomie ; il fait ressortir ses avan- 
tages , son innocuité , il précise les cas où cette opération est 
indiquée, et montre que, dans les cas où la sclérotomie est insuf- 
fisante, l'iridectomie reste toujours un moyen de traitement 
possible. 

Pour bien prouver la valeur de ces assertions , il présente une 
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de ses malades qui, atteinte de scléro-choroïdite , a subi d*abord 
riridectomie à Tœil droit et la sclérotomie à Toeil gauche Tandis 
que, du côté gauche, l'œil est normal et fonctionne physiologique- 
ment, Tœil droit, au contraire, offre une perte de substance à 
l'iris , qui est irréparable et nuit à la régularité des traits et au 
fonctionnement de l'œil. 

Après cette communication, M. le Président remercie M. Terson 
au nom de la Société, 

La séance est levée à 5 heures et demie. 


Séance du l^f Janvier 1879 

Présidence de M. JANOT, président. 

Présents : MM. Janot , Molinier , Lafosse , Roque-d'Orbcastel , 
Giscaro , RipoU , Gaubet , Terson , Armieux , Faurès , Naudin , 
Garipuy, d'Auriol, Gouseran, Jougla, Tachard, secrétaire général. 

Le procès-verbal de la dernière séance est lu et adopté. 

Lecture est faite des procès- verbaux des travaux d'intérieur. 

La correspondance imprimée contient, outre les publications 
périodiques habituelles de Paris , de la province et de l'étranger : 

\^ Le Journal des Sciences médicales de Lille. L'échange 
demandé est accepté. 

La correspondance manuscrite contient un mémoire intitulé : 
Siradan , ses Eaux minérales , leur action physiologique et leurs 
applications thérapeutiques, parle docteur Régi. — M. Armieux 
rapporteur. 

M. Garipuy donne lecture d'un résumé sur la marche des mala- 
dies qui ont régné à Toulouse , pendant l'année 1878. Ge travail 
est accompagné d'un relevé statistique fort intéressant sur la 
mortalité. L'auteur met surtout en évidence ce triste résultat de 
ses calculs, que le chiffre des décès dépasse dans des proportions 
inquiétantes le chiffre correspondant des naissances. 

M. Armieux, tout en approuvant ce travail, fait remarquer que 
lorsqu'on compare la mortalité à Toulouse et dans les autres grands 
centres, on constate qu'à Toulouse la léthalité est plus faible que 
dans beaucoup d'autres villes. La .tuberculose, par exemple à 
Toulouse et dans tout le Sud-Ouest, est moins meurtrière que 
dans d'autres zones. 

M. Lafosse demande si la nourriture lactée ne pourrait pas, 
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dans quelques cas^ être la cause de ce développement de la 
phthisie. On sait eh effet que la vache laitière est souvent tuber- 
culeuse ; et d'après, ses expériences, les produits tuberculeux sont 
contagieux par ingestion! 

M. Armieux n'a pu porter ses recherches de ce côté ; mais il 
constate que le lait ne joue qu!un rôle minime dans l'alimentation 
des classes pauvres, et qu'il n'entre que pour une très- faible part 
dans celle des classes aisées. Le lait n'a donc qu'une petite part 
dans les problèmes à résoudre par l'hygiéniste. 

M. Naudin trouve importante l'étude statistique faite par 
M. Garipuy, et demande que, conformément à nos statuts ce 
travail soit publié dans le compte-rendu annuel de la Société. 

Tribut (icadémique» M. Lafont-Gouzi, malade depuis longtemps, 
se fait excuser de ne pouvoir remplir ses obligations. 

M. Garipuy fait sur un cas de grossesse supposée extrà-ulérine 
une communication qoii provoque une discussion à laquelle pren- 
nent part MM. Ripoll, Molinier, Faurès et Lafosse. 

Après cette discussion, M. le Président remercie M. Garipuy. 
- La séance est levée à six heures cinq minutes. 


REVUE DES JOURNAUX ET SOCIÉTÉS SAVANTES. 


Traitement des fractures compliquées de la Jambe par les 
pansements antiseptiques. — Un homme âgé de Irente-neuf ans, 
de constitulion robusle , ayant eu déjà , il y a deux ans , une fracture 
de la jambe (qui s*est bien consolidée), est atteint d'une fracture de 
la même jambe , compliquée d*une plaie mesurant douze centimètres 
d'étendue , aux bords très-écartés , et siégeant sur la face interne et le 
bord interne et postérieur du tibia. Entre Técartement des lèvres de la 
plaie , on voit les muscles à nu ; Taponévrose déchirée , et un énorme 
caillot sanguin s'y est forimé. Le sang a coulé en abondance, et une 
bosse sanguine fait hernie à travers l'aponévrose. On peut craindre 
qu'il, n'y ait une blessure artérielle de. la libiale postérieure ou d'une 
(Je ses branches. Toutefois^ nous u'avons plus observé d'autre accident 
de ce côté. 

Va premier mode de traitement pouvait être employé, comme il en 
existe plusieurs exemples dens nos salles. 11 aurait consisté en une 
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obluration complète de la plaie avec du colIoiHon et de la baudruche 
phéniquée , et l'application d'une gouttière plâtrée. 

J'ai préféré prendre un autre traitement moins élémentaire y mais 
bien justitié par la gravité de la plaie ; ici, en effet, il y aura une 
exsudation abondante, et il ne serait pas prudent d'obstruer complète- 
ment celte plaie ; il est préférable de laisser au liquide la faculté de 
s'épancher c^ l'extérieur , tout en mettant la plaie à l'abri de l'air. 

C'est pourquoi nous avons placé un opercule sur la plaie, mais sans 
l'y faire adhérer; nous n'avons mis que de la baudruche pour empêcher 
la ouate de s'attacher à la surface saignante et aux bourgeons charnus ; 
nous n'avons donc pas fixé la baudruche avec le collodion. 

Nous avons ensuite appliqué un appareil de Scultet, modifié de façon 
à en faire un pansement ouaté, c'est-à-dire qu'au lieu des deux plans 
du bandage ordinaire, nous en avons ajouté un troisième, composé de 
compresses de ouate, dette disposition est plus commode que l'exécu- 
tion du bandage ouaté ordinaire, qui exigerait des déplacements de 
l'os fracturé. 

Sans doute, la réduction n'est peut-être pas parfaite; car la face 
antérieure de la jambe est convexe à la suite de la première fracture, 
mais il est d'abord essentiel de traiter la plaie avant de s'inquiéter de 
la fracture elle- même. 

Ces modifications légères au pansement des fractures compliquées 
ont , cependant , changé complètement le pronostic de ces trauma- 
tismes. 

Autrefois, vers 1869, à Lariboisière, je me contentais d'employer la 
baudruche appliquée sur la plaie avec le collodion. 

A celle occlusion immédiate nous avons ajouté, en cet hôpital, le 
lavage attentif et la désinfection de la plaie avec la pulvérisation d'acide 
phénique et les éponges imbibées d'acicfe phénique.. Ensuite nous y 
ajoutons encore le pansement ouaté. Voilà donc, accumulé dans le 
même pansement, trois procédés, dont chacun, employé isolément 
(occlusion, acide phénique , ouate), a donné des résultats satisfaisants. 
C'est ce qui me fait espérer que notre malade, quoique son état soit 
grave, aura le même sort que les sept malades du même ordre qui, 
l'an dernier , ont été traités dans nos salles par les mêmes procédés, et 
qui tous ont guéri sans présenter aucun accident. 

Df VÊTU , Abeille méd„ no 6. 
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CONSTITUTION MÉDICALE. 


Rapport sur les maladies qui ont régné à Toulouse 
pendant le mois de janvier 1879; 

Par M. le Dr GARIPUY. 


Les affections qui se sont le plus souvent offertes à notre obser* 
vation sont sensiblement les mêmes que celles que nous avons 
eu a traiter pendant le mois de décembre. La constitution médi- 
cale n'a donc pas varié. 

Les pleuropneumonies ^ les bronchites^ les angines, la grippe 
ont une prédominance marquée sur les autres maladies. La tem- 
pérature froide et humide; et de plus excessivement variable, nous 
rend compte de la persistance des inflammations catarrhales, qui 
atteignent surtout les vieillards. C'est en grande majorité par 
elles que nous les voyons succomber ce mois-ci au nombre de 80, 
plus du quart de la totalité des décès. Il est cependant remar- 
quable de voir que plusieurs d'entre eux avaient atteint un âge 
assez avancé. Nous en comptons en effet un ayant 97 ans, un 
deuxième, 94; un troisième, 92; sept avaient dépassé 85 ans, 
seize 80 ans, et les autres 70 ans. 

Après les vieillards, les colonnes les plus remplies sont celles 
des jeunes enfants et des phthisiques, qui sont du reste atteints 
pour une grosse part, par ces mêmes influences climatériques. 

Vous avez signalé aussi un assez grand nombre de fièvres 
typhoïdes, de fièvres muqueuses. Cependant, l'état civil n'accuse 
de ce chef que cinq décès. 

La variole a continué de faire des victimes. Pendant ce mois, 
elles sont au nombre de 13, parmi lesquelles il n'y a que deux 
enfants ayant l'un 9 mois et 1 autre 7 ans. L'âge des autres per- 
sonnes décédées varie de 17 à 70 ans. La première quinzaine du 
mois en a vu mourir 9, et la deuxième 4 seulement, ce qui sem- 
blerait indiquer qu'il y a décroissance de la maladie. Ne nous ber- 
çons pas cependant de trop d'espoir et tenons-nous sur nosgardes. 

L'hôpital militaire a dans ses salles plusieurs malades atteints 
d'oreillons et présentant en outre les accidents métastatiques qui 
accompagnent souvent ces affections. 

Enfin, l'un de vous constate avec plaisir Theureux effet des 
mesures qu'avait cru devoir prendre l'administration au sujet des 
chiens errants sur la diminution notable des cas de rage. Espérons 
que ces bons résultats deviendront un encouragement à mainte- 
nir ces mesures et à en poursuivre régulièrement l'exécution. 
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ES à Toulouse , d'après les déclarations faites à 
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CHRONIQUE. 


Le Journal officiel annonce que M. le docteur Charvin se rend à 
Astrakan , aux frais de l*£tat , pour y faire des études scientifiques sur 
les causes qui amènent et développent la peste dans cette partie de la 
Russie. 

En présence des épouvantables ravages qu'exerce ce fléau, il faut 
reconnaître que c'est un acte d'héroïsme des plus méritoires que va 
accomplirai, le docteur Charvin. 

— Par décret en date du. 40 février 4879 , M. le professeur Gavarret 
a été nommé inspecteur général de l'instruction publique pour l'ordre 
de la médecine, en remplacement de M. Chauffard, décédé. 

m 

Nécrolo£pie. — Le professeur Gliauffard est mort subitement dans 
son domicile, le jeudi 6 février, à la suite de la rupture d'un ané- 
vrisme de^ l'aorte , après avoir assisté à l'assemblée de la Faculté et 
passé la soirée comme d'habitude. 

M. Tardieu^ professeur de médecine légale à la Faculté de Paris « 
vient également de mourir le 12 janvier dernier, dans sa 61« année. 


Le Secrétaire du Comité de publication^ 
D' E. Pkyreigne. 
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Toulouse, impr. Douladoure, rue Saint-Rome, 39. 
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REVUE MÉDIGAI.E 

DE TOULOUSE. 


AVANTAGES DU RENVERSEMENT DU œRPS 

DANS LES XÀNOBUVRES DE RÉDUCTION DES PARTIES HERNIBBS ; 

Par le Docteur E. TACHARD. 


Nous désirerions dans cette note attirer Tattention sar la 
valeur d'un principe de physique , trx>p négligé, qui , lors*- 
qu'il est appliqué en temps et lieu , peut rendre les plus 
grands services. 

Lorsque les viscères renfermés dans la cavité abdominale 
viennent à faire hernie dans un point quelconque , la pre- 
mière indication à remplir est de les faire rentrer le plus 
promptement possible et sans con tondre ces viscères dé- 
placés. 

Tout récemment, à Thôpital militaire, un malade porteur 
d'une hernie inguinale , maintenue habituellement réduite 
par un bandage , fut atteint d'étranglement , à la suite d'une 
garde-robe pénible. L'accident étant arrivé le soir, cet 
homme n'osant pas appeler auprès de lui le médecin de 
garde fit des efforts pour réduire sa hernie ; n'y arrivant 
pas, il pensa que la réduction s'opérerait spontanément. 
Mais vainc attente , et ce ne fut qu'à la visite du lendemain , 
c'est-à-dire plus de douze heures après la sortie de l'intestin, 
qu'il se décida à appeler sur sa hernie l'attention des mé- 
decins. 

Appelé auprès de ce malade par M. le médecin pria- 
cipal Alix, qui, par suite d'une ancienne piqûre anatomique 
à la main droite , ne peut faire facilement les manœuvres 
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du taxis , nous constatons une volumineuse hernie scrotale 
du côté gauche. Elle est dure, sonore à la percussion , le 
malade souffre , mais il n'a pas de fièvre , et n'a pas eu de 
vomissements. 

Nous mettons alors notre malade dans la position clas- 
sique, pour pratiquer le tixis que nous exécutons méthodi- 
quement suivant les règles, établies par M. Gosselin. Après 
un quart d'heure tous nos efforts sont restés sans résultats, 
nous laissons reposer le malade et introduisons l'indica- 
teur dans l'anneau inguinal poui^ tâcher de le dilater. Notre 
collègue, M. le D' Talon étant là , nous le prions de recom- 
mencer encore le taxis. Ses manœuvres n'eurent pas plus 
de succès que celles que nous avions déjà faites , et notre 
embarras commençait. Fallait-il chloroformer le malade 
pour recommencer encore le taxis? Fallait-il administrer un 
purgatif? 

Nous en étions là , lorsqu'il nous revint à la mémoire 
que, dans des cas de ce genre , l'ancienne Académie de chi- 
rurgie préconisait le renversement des malades. 

Immédiatement, sans plus tarder, nous faisons monter 
sur le lit un des hommes de service, il met sur chacune de 
ses épaules les jambes du malade qui ne touche plus à son 
lit que parla tète et la nuque. Nous reprenons alors le scro-^ 
tum , et sans déployer la moindre force , quelle n'est pas 
notre surprise de sentir l'intestin se réduire en quelque sorte 
spontanément. Un bon bandage fut appliqué et le malade 
sortit quelques jours après de l'hôpital. 

Il y quelques jours , une pauvre femme du quartier que 
nous habitons nous apporte un soir un enfant de deux ans 
atteint de prolapsus du rectum. L'accident datait déjà de 
plusieurs heures et la muqueuse était œdémateuse et très 
congestionnée. Après avoir huilé les parties nous n'arrivons 
pas avec un linge à les faire rentrer. L'enfant criait , pleu- 
rait, se débattait et rendait ainsi impossible toute réduction. 
Nous vîmes bientôt qu'il fallait agir autrement que par le 
procédé classique ; et nous rappelant Theureuse influence 
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de la position dans la réduction de la hernie , nous flmes 
soulever Tenfant par les pieds , tandis que les épaules por- 
taient sur les genoux de sa mère. Nous arrivâmes ainsi sans 
effort aucun à faire rentrer la muqueuse prolabée. 

H n'est guère nécessaire d'expliquer ce qui se passe lors- 
qu'on procède ainsi que nous venons de le relater. Cependant, 
celte méthode étant peu en honneur ^ il nous semble bon 
d'entrer dans quelques détails sur sa valeur mécanique et 
physiologique. 

Tous les corps obéissent aux lois de la pesanteur , nul n'en . 
doute, mais lorsqu'il s'agit de l'homme malade il semble 
qu'on ne s'en doute plus. Nous avons dans le temps attiré 
votre attention sur l'application du principe du siphon à la 
chirurgie ; aujourd'hui, il me semble , en face de ces deux 
cas , très opportun de se rappeler l'axiome de physique que 
nous venons d'inscrire en tète de ce paragraphe. 

Donc, en soulevant un malade par les pieds , en le ren- 
versant dans une attitude peu habituelle, le foie, le pan- 
créas et la rate viennent presser contre la surface concave 
du diaphragme en entraînant après eux l'ensemble des autres 
viscères abdominaux. 

Si l'on songe que le poids moyen des trois viscères que 
nous venons d'énumérer atteint, d'après Sappey , chez 
l'adulte le chiffre de 1 ,823 grammes ; on conçoit l'impor- 
tance de cet agent passif, s'exerçant sur les intestins et sur 
le diaphragme. 

Ceci nous conduit naturellement à analyser les phéno- 
mènes physiologiques qui résultent de ce renversement de 
l'équilibre. S'agit-il d'un adulte, on diminuera la congestion 
viscérale , de plus on gênera le jeu du diaphragme qui 
n'aura plus la même puissance pour refouler les viscères 
emprisonnés dans la cavité abdominale. Que dans ces con- 
ditions une légère pression s'exerce sur les viscères hernies, 
celle-ci , puissamment aidée par la traction produite par le 
déplacement du foie , aboutira rapidement au but poursuivi 
qui doit être la rentrée de l'intestin déplacé. 




— Ta- 
chez Tenfant dont nous avons parlé plus haut , la surprise 
que lui provoqua Tatlitude insolite dans laquelle il était 
placé fit cesser immédiatement ses pleurs et ses cris qui 
gênaient si fort un moment avant nos manœuvres. On conçoit 
que la douleur provoquée fasse jeter des cris à un enfant , 
mais ces cris , ces efforts congestionnent les vaisseaux. Dans 
cette lutte il contracte son sphincter et il immobilise les par- 
ties déplacées. 

L'attitude que nous conseillons là ne sera certainement 
pas toujours efficace, mais elle semble pouvoir être consi- 
dérée comme un succédané avantageux de la chloroformi- 
sation , parce qu'elle n'a pas de réelles contre-indications , 
qu'elle n'offre aucun danger et qu'elle peut dans tous les cas 
être employée, puisqu'il n'est nécessaire que d'avoir un aide 
dont le degré d'instruction est indifférent. On ne saurait en 
dire autant du chloroforme qui peut manquer souvent, 
surtout aux praticiens de campagne , en sorte que nous re- 
commandons sans réserve cette pratique trop oubliée qui 
répond admirablement à ce vieux précepte de chirurgie, 
qu'il faut intervenir dtô, tulô el jucundè. 


INVAGINATION INTESTINALE 

GUÉRIE PAR l'électricité ; 

f 

Par M. le Docteur CAUBET. 


I. — Préambule 


La question de l'invagination intestinale n'occupe dans 
les livres classiques qu'une place insuffisante ; elle est 
rangée dans le^ groupe des causes nombreuses qui pro- 
voquent l'état pathologique décrit sous les noms divers de 
ilœus , étranglement interne , occlusion intestinale , etc. 
L'étude de ses symptômes , de ses lésions anatomiques , de 
son traitement , se trouve perdue , pour ainsi dire f dans un 
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amas de faits pathologiques , arbitrairement réunis et dé- 
crits d'up seul bloc pour cette seule raison qu'ils aboutissent 
tous à un même fait morbide, l'occlusion du canal digestif, 
et qu'ils amènent un ensemble de symptômes à peu près uni- 
formes, ceux de l'arrêt des matières et des gaz intestinaux. 

Yalleix seul consacre à l'invagination un chapitre distinct, 
marquant ainsi l'importance extrême qu'il accorde à cet 
acte morbide. 

Cette distinction de l'invagination mérite d'être conservée, 
et l'étude doit en être faite à titre de personnalité morbide 
absolument fixe et isolée. Tout , en effet , concourt à donner 
une physionomie spéciale à cette maladie : la nature de 
l'obslacle et le mécanisme de sa production ; — cette sin- 
gularité de la pénétration d'une partie de l'intestin dans 
l'intérieur d'une autre partie du même organe; — l'intérêt 
qui s'attache à la recherche du point de l'intestin où se 
produit l'intussusceplion ; — le travail pathologique qui en 
découle et les lésions qui s'établissent à sa suite ; — la 
possibilité d'approcher d'un diagnostic suffisamment précis; 
— la gravité du mal et la nécessité d'asir vite et sûrement. 
Enfin cette maladie s'impose par un dernier côté, peut-être 
le plus important de tous : par l'application qui lui a été 
faite d'un moyen curatif encore peu employé jusqu'ici et 
qui parait destiné à donner d'excellents résultats. 

Ces considérations me semblent naturellement découler 
de ce travail qui a pour objet l'observation d'un malade 
atteint d'une invagination intestinale contre laquelle tous les 
moyens classiques avaient échoué , et qui fut guéri en 
quelques heures par l'application de l'électricité. 

L'emploi de ce moyen me fut suggéré par la lecture d'un 
travail récent de M. Bucquoy sur le même sujet. Bucquoy 
fait remarquer cette coïncidence singulière , dont la pra- 
tique offre quelquefois Fexemple , de trois cas semblables 
offerts en peu de temps à son observation , traités tous Tes 
trois et guéris par l'électricité. C'est aussi un hasard singu- 
lier qui m'a amené à user de ce moyen dans un cas d'înva- 
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gination. Le travail de Bucquoy dans le Journal de Théra- 
peutique porte les dates du 25 février et 40 mars 1878. 
C'est dans la nuit du 1 8 au 19 mars que se manifestèrent les 
premiers accidents chez notre malade ; le 24 mars j'ai 
l'occasion de converser avec M. le professeur Bonnemaison 
et je lui fais part du cas quej'observe, de l'insuccès du trai- 
tement classique, de la terminaison fatale que j'appréhende. 
Mon excellent collègue et ami , dont la curiosité scientifique 
et l'érudition sûre ne se trouvent jamais en défaut , signale 
à mon attention le travail tout récent de Bucquoy. Lecture 
faite , je prends la résolution de tenter l'entreprise en me 
conformant aux indications de l'auteur, et je m'occupe de 
réunir l'outillage nécessaire qui m'est offert par M. Toussaint, 
professeur de physiologie à l'École vétérinaire de Toulouse. 
Je suis heureux de rendre hommage ici à ces deux 
savants amis , qui m'ont donné l'occasion de faire une cure 
à coup sûr inespérée, en mettant à mon service, l'un sa 
connaissance profonde des choses de la médecine , l'autre 
sa collaboration dévouée et son habileté expérimentale bien 
connue. 

II. — Observation 

J. B... 45 ans, d'une constitution résistante, bien musclé, 
sans embonpoint; baigneur, habitué à un travail pénible (il 
monte l'eau des bains à domicile). 

Il est réveillé subitement dans la nuit du lundi 18 au 
mardi 49 mars, par des coliques très- vives, caractérisées 
pendant quelques minutes par une douleur atroce, puis 
moins excessive mais entrecoupée d'exacerbationà. Elles ne 
s'accompagnent d'aucune évacuation fécale ou gazeuse , 
d'aucun besoin de défécation. La veille' le malade avait eu 
une selle normale; du reste, il n'était pas sujet à la cons- 
tipation, et il s'était couché après un dîner léger pris sans 
appétit. 

Ayant eu, trois semaines avant, une première atteinte de 
coliques vives qui se calmèrent par Tusage de deux grands 
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bains prolongés, pris dans la même journée, B... met en 
pratique le même moyen. 

i^ Jour. — Le mardi, à trois heures du matin, grand bain 
pendant une heure; le soir, nouveau bain. Pas de soulage- 
ment : les coliques persistent, le ventre est douloureux à la 
pression et sensiblement tendu. Point de selles. Dès la pre- 
mière heure et à la sortie du premier bain il y a eu vomis- 
sement de quelques gorgées d'aliments; les liquides ingérés 
dans la suite (thé et eau) ne sont plus vomis, il n'y a point 
d'envies de vomir. 

2" Jour. — La nuit a été sans sommeil, les douleurs 
abdominales persistent sans état nauséeux. Le malade s'ad- 
ministre, dans la matinée, 30 grammes d'huile de ricin que 
Testomac tolère. Les coliques cessent vers le milieu du jour, 
mais il survient du hoquet. 

C'est dans l'après-midi de ce jour que le malade réclame 
et reçoit les premiers soins médicaux. B... est couché sur le 
dos, les genoux fléchis, le faciès est bon mais empreint de 
fatigue, la voix est ferme, la parole entrecoupée par du 
hoquet, la langue blanche mais point saburrale. Pas de mal 
de tête, pas de fièvre. Puis., 76. Point de chaleur à la peau. 

L abdomen est très-distendu, nullement douloureux à la 
pression et à la palpation ; on constate à la vue que le baU 
lonnement est surtout marqué dans toute l'étendue du gros 
intestin, dont le relief très-appréciable encadre la région 
ombilicale un peu moins saillante. Le creux épigastrique et 
le cœcum paraissent plus spécialement développés. Du côté 
opposé, vers l'S iliaque, la distension est moindre. La per- 
cussion développe sur tous les points un son tympanique 
des plus marqués Par la palpation, on constate une tension 
élastique généralisée ; pas de trace en aucun point d'une 
résistance quelconque, encore moins d'une tumeur limitée. 

L'huile de ricin absorbée le matin a provoqué quelques 
borborygmes, mais point d'évacuation gazeuse ou fécale. La 
miction se fait facilement, l'urine est claire et en quantité 
normale. 
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En présence de cette situation pathologique, le diagnostic 
sommaire apparaît pour ainsi dire en pleine lumière; il 
s'agit d'une occlusion intestinale qui semble avoir débuté 
brusquement et qui a maintenant deux jours de durée. Les 
accidents sont localisés à l'intestin, le péritoine restant in< 
demne : l'absence de fièvre, l'indolence de l'abdomen, 
excluent toute idée de péritonite. 

Le malade est porteur d'une hernie inguinale double, 
surtout développée à droite ; mais «celles-ci ont toujours été 
contenues par un bandage ; du reste, elles se laissent réduire 
facilement et sans douleur par la pression des doigts. Les 
autres anneaux abdominaux sont sains ; tout soupçon d'étran- 
glement herniaire doit donc être écarté. 

Mais, si le diagnostic en bloc d occlusion intestinale reste 
évident, il n*esl pas aussi facile d'établir avec la même pré- 
cision la notion du siège de cette occlusion, ainsi que celle 
de sa nature. Et cependant, c'est la connaissance de ces 
deux points qui doit guider la thérapeutique et déterminer le 
choix des moyens à employer. 

La délimitation du siège se déduit de la forme de l'abdo- 
men et des limites du ballonnement. En effet, le tympanisme 
abdominal, pour être généralisé, est surtout excessif dans 
le gros intestin, particulièrement vers le cœcum et le colon 
transverse, beaucoup moins vers IS iliaque , d'où l'on peut 
conclure que l'obstacle siège dans les parties les plus basses 
du tube intestinal, probablement dans TS iliaque, c'est-à- 
dire au voisinage du rectum. 

Quant à la nature de l'obstacle, elle reste plus indécise : 
les commémoratifs fournis par le malade, tels que la cons- 
tante régularité desselles, l'absence de toute douleur abdomi- 
nale, de toute évacuation sanguine par l'anus, ne sont pas favo 
râbles à l'idée d'une ot)slruciion par des matières fécales 
durcies ou par des productions polypeuses. f^e fait actuel de 
la soudaine apparition des accidents ferait plutôt admettre une 
occlusion soit par volvulus, soit par invagination, soit par 
étranglement interne, sans qu'il soit possible à ce moment 
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de se rattacher à Tune oa l'autre de ces formes , que la 
marche ultérieure de la maladie et l'action thérapeutique 
feront peut-être mieux préciser dans la suite. 

Prescription : cataplasmes sur le ventre, lavement avec 
sulfate de soude, pour favoriser l'action du purgatif absorbé 
le matin, el aussi pour essayer d'atteindre directement 
l'obstacle qui siège au voisinage du rectum. En cas d'in* 
succès on administrera le lendemain matin une nouvelle 
quantité d'huile de ricin à la dose de 50 grammes. 

3"" Jour. — Matin. Point d'évacuation par les lavements 
purgatifs administrés la veille. La nuit a été sans sommeil, 
mais aussi sans fièvre; le hoquet a continué; point de 
vomissements; point de gargouillements intestinaux TSi de 
besoin d'aller à la selle. Le ballonement a augmenté, en 
conservant son caractère déjà indiqué de prédominance dans 
le gros intestin. La peau est fraîche, le pouls normal, la 
langue humide. Le malade éprouve une sensation d'étouf- 
fement et de plénitude gazeuse et provoqti^ les éructations. 
SO grammes d'huile de ricin absorbés dès la première heure 
n'ont produit aucun résultat. 

Dans l'après-midi deux nouveaux lavements purgatifs 
sont restitués sans entraîner des matières fécales. L'état 
général est encore satisfaisant, point de fièvre, mais le 
ballonement augmente, le faciès s'altère, la respiration 
devient plus nombreuse. 

On prescrit de la glace comme boisson, et des compresses 
d'eau glacée sur l'abdomen. 

4* Jour. — Le malade a absorbé dès le matin la prépara- 
tion suivante : huile de croton une goutte, émulsion dans 
un jaune d'œuf, n^ 1 . 

Sous l'influence de la glace le hoquet a cessé, le ballon- 
nement du ventre a diminué par les compresses glacées ; la 
nuit a été calme, toujours sans sommeil, la fièvre ne s'est 
pas allumée; le malade conserve encore des forces, mais 
les traits se tirent de plus en plus, la langue rouge et 
dépouillée à la pointe devient moins humide. Une sonde 
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rectale adaptée à un siphon d'eau de seitz est introduite dans 
l'anus et Teau gazeuse est projetée brusquement dans le 
rectum ; à sa sortie Teau n'est souillée d'aucune matière 
fécale, quelques gouttes de sang s'écoulent, paraissant 
résulter de la distension -violente du bourelet hémorroïdal 
expulsé par Texpansion gazeuse. Le contenu d'une deuxième 
bouteille est aussitôt projeté, mais avec le même insuccès. 

Soir. Administration de deux nouveaux lavements à l'eau 
gazeuse ; ils ne produisent aucun résultat. L'état général est 
moins satisfaisant, les forces diminuent, point de fièvre, le 
ballonnemnt abdominal a augmenté, le hoquet a repris, la 
respiration est un peu gênée; le malade éprouve une pénible 
sensation de plénitude gastrique, if la combat en provo- 
quant fréquemment l'expulsion par les voies hautes des gaz 
de l'estomac, au moyen de Tintroduction de ses doigts dans 
sa bouche. Ces gaz sont absolument inodores, le» efforts de 
vomissement entraînent quelques matières liquides, simple- 
plement muqueuses, sans couleur ni odeur significatives. 

5* Jour, — Même situation : point d'évacuation alvines, 
même état général. Le matin nouvelle administration de 
lavements d'eau de sellz, cette fois à l'aide d'une sonde 
œsophagienne, dont le bout ne parvient pas à dépasser la 
limite supérieure du rectum. Point de résultat. 

Le soir nouvelle tentative iniructueuse par les mêmes 
moyens. L'étal général s'est modifié sensiblement, le hoquet 
est presque continu, la peau est plus chaude, puis., 92, la 
langue dépouillée et peu humide; la dépression des forces 
s'accentue, le faciès se grippe; le malade, calme jusque-là, 
s'agite et se plaint, le tympanisme abdominal est extrême, 
la respiration gênée et nombreuse. 

6* Jour, — La nuit a été mauvaise, avec fièvre el agita- 
tion. Puis., 102. — On administre: eau-de-vie allemande, 
30 grammes; l'estomac se révolte, le hoquet el les éructalions 
se succèdent ; après deux heures une partie du purgatif est 
vomie. Dès lors le malade provoque de nouveau et à cha- 
que instant des expulsions gazeuses par l'introduction de 
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ses doigts au fond de sa gorge, ce qui amène des vomisse- 
ments, d'abord bilieux et inodores, puis plus sombres, 
presque noirâtres et avec une odeur sensiblement fécaioïde ; 
ils contiennent des matières huileuses administrées les 
jours précédents. 

A midi , le purgatif drastique n'ayant produit aucun ré^ 
sultat , l'usage des lavements d'eau de seltz est repris mais 
sans succès. L'état général est encore aggravé; puis., 110, 
le pouls se déprime, la bouche est sèche, les forces anéan- 
ties , le malade est couché sur le dos , sans mouvement, les 
yeux éteints^ quelques regorgitations et des secousses de 
hoquet surviennent de temps en temps. 

C'est le soir de ce jour, à neuf heures (dimanche 24 mars) , 
et six jours pleins après le début des accidents que l'élec- 
trisation est employée sous forme de courants induits, à 
l'aide d'une pile au bichromate de potasse. M. te professeur 
Toussaint a bien voulu se joindre à moi dans cette circons- 
tance et surveiller le fonctionnement de l'appareil pendant 
que j'en faisais l'application. 

Pendant que l'électrode négatif est appliqué à l'anus, 
l'électrode positif est promené sur les différents points de la 
paroi abdominale, les muscles droits se contractent visible- 
ment et chaque ventre musculaire se gonfle et durcit au 
contact du tampon. Cette pratique est continuée sans inter- 
ruption pendant dix minutes, le maladie n'éprouve aucune 
douleur, il ne ressent aucune sensation intérieure. Aucun 
mouvement abdominal , aucun borborygme ne se produit 
pendant réleotrisation. 

Quelques heures après, dans le milieu de la nuit, le 
malade éprouve et entend des gargouillements intestinaux , 
ainsi que de légères douleurs de colique et il expulse , à 
plusieurs reprises , par l'anus des gaz fétides. 

7« Jour, — L'état général est sensiblement le môme, l'ex- 
pulsion des gaz intestinaux continue, mais n'a amené aucun 
soulagement, les régurgitations ont cessé et le hoquet est 
moindre. 


\ 


— 80 — 

A neuf heures du matin , une nouvelle électrisation est 
pratiquée pendant un quart d'heure. Une sonde en argent 
est adaptée au pôle négatif et introduite dans Fanus, 
Télectrode positif est promené sur les parois abdominales. 
Cette deuxième application est douloureuse pour le malade, 
mais point intolérable. Celui-ci ne fait point de différence 
entre Tun et l'autre pôle au point de Vue de la souffrance 
qu'ils provoquent. Cette électrisation n'est suivie d'aucun 
résultat immédiat. 

Â midi , 0(1 constate que les évacuations gazeuses ont été 
plus abondantes , la tuméfaction abdominale est un peu 
moindre, le pouls est tombée le hoquet a cessé et le malade 
sort de son affaissement. 

A cinq heures du soir, la débâcle se produit, il y a éva- 
cuation d'une énorme quantité de matières absolument 
liquides et bilieuses. De nouvelles selles abondantes et 
liquides sont expulsées dans la soirée et pendant la nuit ; 
elles sont accompagnées , sur la fin , d'un peu de sang pur , 
paraissant provenir du bourrelet hémorrhoïdal. 

8* Jour. — La fièvre a cessé , l'abdomen se détend , mais 
la dépression des forces est extrême, la soif est ardente, 
l'usage de la glace en boisson est continué , on supprime 
les compresses glacées. Ce jour-là et le lendemain la débâcle 
continue sous forme de matières liquides et jaunâtres. Au- 
cune matière solide, aucun produit anormal n'a été constaté; 
point de corps étrangers, point de débris d'intestin. 

Dès ce moment le calme se rétablit, mais le malade garde 
encore le lit pendant quatre à cinq jours ; l'appétit revient 
lentement , les évacuations demi-liquides se maintiennent et 
la convalescence suit son cours régulier. 

Quinze jours plus tard , le malade est pris subitement 
d'une nouvelle crise de coliques très-vives, plus violentes 
que pendant la première atteinte ; elles durent quatre ou 
cinq heures et cessent peu à peu sans aucune médication. 

Une nouvelle atteinte de coliques vives survient environ 
V ngt jours après la précédente , mais cette fois elle ne dure 
que quelques minutes. 
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Depuis ce temps le malade s'est complètement rétabli ; il 
n'a éprouvé aucun accident abdominal , les fonctions intes- 
tinales ont repris leur ancienne régularité ; il a recouvré 
ses forces et repris son travail accoutumé. 

III. — DIAGNOSTIC 

Cette observation soulève plusieurs questions qui doivent 
être agitées sinon résolues. La première, entre toutes, est 
celle de la nature, c'est-à-dire de la cause anatomique de 
l'obstacle. 

Pendant la maladie, on ne pouvait s'arrêter qu'à des 
présomptions sur ce point ; après laguérison, il est devenu 
possible d'arriver à des probabilités qui approchent de la 
certitude : 

D'après les antécédents : Evacuation normale la veille de 
l'accident, point de constipation ordinaire; donc, point d'obs*- 
truclion par des matières fécales accumulées. — Les hernies 
dont le malade est porteur se réduisent sans douleur, les 
autres anneaux abdominaux sont sains; donc, point d'étran- 
glement herniaire. — I^e malade après sa guérison a con* 
serve une parfaite souplesse du ventre; donc, point de 
tumeur abdominale ayant comprimé l'intestin. L'accident a 
débuté subitement comme dans une occlusion résultant d'un 
étranglement interne. S'agissait-il ici d'une constriction de 
l'intestin par une bride péritonéale, par un anneau intérieur 
normal ou accidentel? La maladie a duré six jours pleins, 
et après une aussi longue étreinte, le canal digestif fût resté 
irréductible, se fût en partie gangrené et déjà peut-être 
rompu ; or, le sujet n'a pas présenté la moindre trace de 
péritonite confirmée. Etait-ce un volvulus, c'est-à-dire une 
de ces torsions ou rotations de l'intestin si complaisamment 
décrites par Rokitansky sous les noms d'étranglement 
rotatoire, en huit de chiffre, en peloton? Mais ces désordres 
matériels sont plus faciles à concevoir qu'à expliquer : l'at- 
tache du mésentère à l'intestin tient celui-ci dans une 
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dépendance telle, que la torsion, selon Taxe du conduit, est 
absolument impossible sans déchirure préalable du repli 
mésentérique. On explique tout aussi peu la persistance 
d^'un pelotonnement intestinal qu*aucune adhérence périto- 
néale n'aurait pas aussitôt maintenu. 

L'invagination semble donc être la seule cause admis- 
sible ; toutefois, il faut reconnaître que cette assertion résulte 
d'un diagnostic par exclusion, bien plus qu'elle ne repose 
sur la constatation de symptômes pathognomoniques. Tous 
les auteurs (Dance) signalent la présence, en un poin{ de 
l'abdomen, d'une tumeur oblongue, souvent dun volume 
considérable donnant un son mat à la percussion. Bucquoy, 
après Cruveillier, met en relief un signe de premier ordre, 
pathognomoniquede l'invagination : les évacuations sanglan- 
tes ; or, ni Tun ni l'autre de ces deux faits n'a été constaté 
chez notre malade ; mais, au moment de la première explo- 
ration sur le sujet, le tympanisme était déjà extrême et 
pouvait sufBre à voiler la tumeur intestinale. En effet, au 
niveau de TS iliaque, siège présumé de l'invagination, le 
flanc gauche offrait seulement qne distension moins accen- 
tuée que dans les autres parties de l'intestin gros, et la 
palpation ne donnait qu'une rénitence douteuse. Du reste, 
Cruveilhier relate plusieurs cas d'invagination suivis de 
mort, dans lesquels l'autopsie a révélé l'existence d'une 
tumeur intestinale, que l'exploration sur le vivant avait été 
impuissante à découvrir. 

Quant à l'entérorrhagie, il n'y en a pas eu trace. Les 
auteurs qui signalent ce symptôme le donnent sans en 
expliquer le mécanisme , sans en indiquer les sources. 
Cruveilhier dit que l'expulsion par l'anus d*une grande 
quantité de mucosités sanguinolentes est un signe qui ne 
manque jamais, et il le considère comme pathognomonique. 
Pour nous, il est évident que le sang doit s'écouler des vais- 
seaux compris dans la portion d'intestin invaginé. Les con- 
ditions de la circulation sont troublées par l'établissement 
brusque de cette disposition anormale, qui fait qu'une portion 
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de rintestin se loge dans la portion du même organe située 
au-dessous. On connaît les trois cylindres d*intestin se péné- 
trant Tun l*autre, le plus externe, ou cylindre invaginant 
recevant les deux autres qui constituent le boudin, celui-ci, 
possédant à son centre le canal muqueux de Tintestin, offrant 
à son extrémité libre un orifice en cul de poule, à l'autre 
extrémité ou collet une continuité de substance avec les 
parois du tube alimentaire et avec le mésentère. L'étreinte au 
niveau du collet d'invagination porte d'abord et surtout sur 
les vaisseaux veineux et obstrue la circulation en retour, 
d'où une congestion excessive du boudin, congestion qui va 
souvent jusqu'aux ruptures vasculaires, jusqu'à l'hémorrha- 
gie; bientôt l'augmentation du volume qui résulte de cette 
congestion même s'ajoute comme cause d'étranglement par 
le collet, alors les troubles nutritifs commencent et préparent 
la gangrène du boudin. Lorsque la séparation des parties 
mortifiées s'accocpplit et que leur élimination s'effectue, de 
nouvelles pertes sanguines surviennent qui résultent de la 
solution de continuité ; de sorte qu'on pourrait admettre une 
entérorrhagie du début ou apoplectique, et une entérorrha- 
gie terminale ou gangreneuse. ^ * 

Puisque ce phénomène capital ne s'est pas produit dans 
notre observation, on en pourrait peut-être trouver l'expli- 
cation sans cette hypothèse , que la lésion siégeait sur le 
gros intestin dont le calibre est volumineux, que la longueur 
du boudin invaginé devait être peu considérable, et que 
par conséquent l'étranglement au niveau du collet n'ayant 
pas été excessif, la congestion sanguine n'était pas allée 
jusqu'à l'hémorragie. 

Il est encore un côté par où le fait relaté par nous s'éloigne 
de ceux qu'a publiés M. Bucquoy dans son mémoire. Ses 
observations ont trait à des enfanls et à un adolescent 
(3 ans 1/2 — 7 mois — 14 ans) , la nôtre se rapporte à 
un adulte (45 ans) ; ce qui explique sans doute que le tu- 
multe dés symptômes ait été moindre chez notre malade. 
Hais ce qui distingue surtout notre cas, c'est la date tardive 
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du recours à rélectricité. Bucquoy a électrisé deux jours 
(ob. I) , un jour (ob. II) , quelques heures (ob. III) après 
le début des accidents; c*est après six jours pleins de ma- 
ladie que nous employons la faradisation et alors que les 
complications péritonéales apparaissaient, puisque les forces 
du malade étaient éteintes; son abdomen douloureux, 
puisque les vomissements fécaloïdes avaient commencé. Ce 
résultat est d'une importance extrême « car il tend à faire de 
réiectrisation un moyen quasi-mfaillible de guérison , et en 
tout cas dépassant de beaucoup* les prévisions de Bucquoy, 
qui formule ainsi ses réserves : « Une des conditions pour 
» que rélectricité donne des résultats heureux , c'est qu'elle 
» soit employée de bonne heure , avant toute complication 
i> inflammatoire. » 

IV. — Expériences. 

• 

. Un fait aussi surprenant ne pouvait se produire sans 
pousser à la recherche de l'explication physiologique de ce 
résultat., 

Les auteurs* spéciaux sont peu afBrmatifs sur le mode 
d'action de l'électricité dans l'occlusion intestinale. Du- 
chenne , de Boulogne (1) , ce grand novateur en électrothé- 
rapie s'exprime ainsi : « Je ne saurais dire exactement par 
» quel mécanisme l'étranglement interne cesse d'exister , 
n bien que je le soupçonne , » et il cite un cas de guérison 
et deux insuccès. 

Legros et Onimus (2) sont au contraire plus précis sur 
la question technique, c'est-à dire touchant l'action de 
l'électricité sur l'intestin; ils distinguent l'influence des 
courants continus et des courants induits sur les muscles 
lisses du canal digestif; ils font connaître les contractions 
localisées ou contractures des fibres musculaires au point de 
contact de l'électrode, et les contractions propagées et 

(i) Duchenne, de Boulogne, Électrisation localisée, 3« édition, 1872, p. 929. 
(2) Onimus el Legros , Traité d'électricité médicalet 1872 , pag. 699. 
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constituant les mouvements péristaltiques ; mais ils ne tirent 
de ces données aucune connaissance pratique , ils ne citent 
aucun fait clinique. 

Bucquoy , après avoir obtenu trois guérisons successives, 
émet les plus formelles réserves au sujet de la possibilité 
d une action de Tëiectricité sur les contractions intestinales. 
« Par l'application d*un électrode sur les parois abdomi- 
» nales , on détermine dans celles-ci d'énergiques contrac- 
A tions qui viennent augmenter l'action expulsive qu'on 
» cherche à provoquer. Cette action est peut-être la seule 
» certaine , car on conteste encore que l'action de l'électri- 
» cité s'exerce sur les fibres lisses de l'intestin et par con- 
» séquent sur les mouvements péristaltiques » (1). 

Les expériences qui suivent tendent à démontrer l'action 
réelle des courants induits sur la contraction des parois 
intestinales. 

Ces expériences ont été exécutées dans le laboratoire de 
physiologie de l'Ecole vétérinaire , avec le concours de M. le 
professeur Toussaint. 

Expérience \. — Chienne de moyenne taille, bien por- 
tante. Une ouverture, par incision de la paroi abdominale, 
est pratiquée au niveau du flanc droit. On met a découvert 
l'intestin grêle dans ses dernières parties ; une invagination 
artificielle du bout supérieur dans le bout inférieur est 
établie immédiatement au-dessus du cœcum; le boudin 
invaginé a environ douze centimètres de long; l'intestin ainsi 
disposé est replacé dans la cavité abdominale ; l'incision 
est fermée par des points de suture, et l'animal est rendu à 
la liberté et mis en surveillance. Il a eu une évacuation de 
matières fécales molles à la fin de l'opération. 

1" Jour. — L'animal a vomi dans la soirée des matières 
d'une coloration verte bilieuse, liquides, point de selleç ; 
il refuse tout aliment et boisson. 

(t) Pour Tbistorique de la question, voir Journal de Thérapeutique de 
Gabier. Travail de Bucquoy, n^ 4 et 5, 4878. 
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3* Jmr. — Même état^ la chienne est plus triste, elle 
refuse tout aliment solide et liquide. Pas de selles ; pas de 
ballonnement du ventre, la plaie est d'un bon aspeot. 

3« your. -^ Dans la nuit il y a eu expulsion par l'anus 
d'une petite quantité de sang nojr, la tristesse persiste, la 
muqueuse buccale est sensiblement décolorée, Tanimal 
refuse des aliments, mais il boit avec avidité, il parait avoir 
de la fièvre. Dans la soirée il a soufïert de coliques, il a hurlé 
et s'est roulé par terre ; un peu plus tard, il a pris quelque 
nourriture (lait et soupe) ; point d'évacuations alvines. 

if^ Jour. — L'animal est toujours triste, les flancs se 
serrent, par suite de l'état de vacuité de l'intestin, les urines 
sont émises en quantité normale ; pas de selles. 

5^ Jour. — Colique dans la matinée, l'animal boit un peu 
de lait; diarrhée abondante ; même attitude, vomissement 
contenant des débris de viande. 

&^ Jour. — La diarrhée continue plus abondante, la 
chienne mange davantage. 

7* Jour. — La diarrhée persiste, moins fluide, d'une 
coloration jaunâtre, l'animal est moins triste, il cesse d'être 
indifférent aux appels. 

Le dixième jour, l'animal est sacrifié par hémorrhagie 
après une guérison complète en apparence. Aulopsie. — A 
l'ouverture de la cavité abdominale , pas de trace de périto- 
nite, la plaie péritonéale est cicatrisée ; vers la peau au 
contraire la plaie est béante et contient du pus dans le fond. 
On constate par la palpation que l'invagination ne s'est pas 
réduite; au niveau du cercle supérieur de Tinvagination, 
l'adhérence est faite et très-solide; quelques adhérences 
légères de Tépiploon sur cette partie indiquent qu'il y a eu 
là de petits phénomènes de péritonite localisée. Les parois de 
l'intestin sont parfaitement contractiles dans toute leur 
étendue^ sur la portion du canal qui renferme le boudin , 
aussi bien que sur les parties situées au-dessus et au-des- 
sous , et les mouvements vermiculaires provoqués par 
l'excitation à l'aide de la pointe d'un scalpel proYOqttont 
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l'expulsion d'excréments et de gaz par l'anus ; la perméabilité 
du conduit intestinal dans toute sa longueur est reconnue à 
l'aide d'un courant d'eau projeté dans le canal digestif. 

1/intestin étant ouvert dans sa longueur sur la ligne 
d'attache du mésentère, on voit le boudin d'invagination 
pendre librement dans la portion d'intestin qui Ta reçu. Ce 
boudin est d'un rouge violacé, en voie de sphacèle dans 
toute sa moitié inférieure, c'est-à-dire du cul de poule à la 
partie moyenne. Cette teinte sphacélique, très-prononcée 
vers le bout libre, décroit peu à peu et n*existe plus au 
niveau du collet de l'invagination. Le boudin est très-tendu, 
presque rigide, les deux surfaces muqueuses en contact 
sont absolument saines, de même que la surface muqueuse 
qui tapisse le canal central du boudin; les deux surfaces 
péritonéales en contact dans l'épaisseur du boudin sont 
absolument adhérentes. Cet état de presque mortification du 
boudin indique que cette portion de l'intestin se serait 
éliminée ultérieurement , et à coup sûr sans acccidents 
péritonéaux, puisque l'adhérence des surfaces séreuses est 
complète. 

Pour faire connaître dans tous ses détails cette pièce 
pathologique, il suffirait de reproduire la description si pré- 
cise et si lumineuse que Cruveilher consacre aux autopsies 
des sujets qui ont succombé à l'invagination intestinale. 

Expérience 2. — Chien de chasse, de grande taille, jeune, 
bien portant. Une invagination artificielle est pratiquée sur 
lui dans les conditions précédentes et au mèmesiége d'élec- 
tion, c'est-à-dire sur Tileon, immédiatement au-dessus de 
la valvule ilœo -cœcale. 

Pendant la première journée qui suit l'opération, l'animal 
parait malade, souffre de coliques, refuse les aliments, boit 
à peine un peu d'eau, reste couché. — Point de vomisse- 
ments; point d'évacuations alvines. Dans la nuit|,'il a des 
selles liquides, bilieuses, très-noires. 

Le lendemain jtout phénomène pathologique semble dis- 
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paru , le chien a repris sa gaieté^ il mange et boit norma- 
lement ; les selles sont encore liquides et bilieuses. 

Quarante-huit heures après l'opération , le chien est 
examiné, on s'assure que Tinvagination persiste et que, 
comme dans Texpérience précédente , ta perméabilité du 
conduit intestinal s est rétablie, la santé étant revenue, sans 
que rintussusceplion se soit dénouée. 

11 est précédée l'électrisation : l'électrode positif appliqué 
et promené sur la paroi abdominale , le négatif pénétrant 
dans Tanus. Durée, une demi-heure. Point de résultat. 
L'index introduit dans la plaie et touchant le point invaginé 
pendant la faradisation perçoit des mouvements très nom- 
breux de rinteslin, mais l'invagination persiste. 

Douze heures après, même application de l'électricité 
dans les mêmes conditions pendant trente minutes. Point de 
résultat. Les adhérences péritonéales paraissent désormais 
invincibles. Le chien est abandonné à lui-même , il n'a pas 
cessé depuis d'être bien portant. 

Le chien succombe le 20 septembre 4878. Autopsie: 
L'invagination a persisté ; toutefois , le boudin intestinal a 
presque complètement disparu , sous Tinfluence des tirail- 
lements provoqués par le travail digestif , peut-être aussi à 
la suite de la rétraction des tissus fibreux d'adhésion. 

L'invagination est représentée par une sorte de rétrécisse- 
ment annulaire, constituée par un diaphragme, percé à son 
centr^ d'un trou, dont la lumière peut à peine laisser passer 
une plume de corbeau. 

L'intestin, au-dessus du rétrécissement, jusqu'à une 
hauteur de met. 10 cent, et au-dessous, jusqu'à la valvule 
ileo-cœcale , est épaissi et d'une coloration bleue ardoisée , 
caractéristique de l'entérite chronique. Au-dessus de cette 
portion enflammée chroniquement et dans une étendue 
deO met. 90 cent, environ, la muqueuse de Tiléon présente 
une coloration d'un rouge vif, marque d'une entérite aiguë. 
A la limite supérieure , la démarcation est brusque entre 
les parties atteintes et les portions saines qui leur font suite. 
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Le gros intestin est rétréci dans toute son étendue ; au 
contraire , Tintestin grêle , au-dessus du rétrécissement et 
dans toutes les parties atteintes d'inflammation, est très dilaté. 

L'estomac, le duodénum, le jéjunum sont vides d'ali- 
ments. La portion d'intestin, située immédiatement au-dessus 
de l'invagination et atteinte de phlogose , contient un liquide 
fétide de couleur verdàtre et est obstruée par deux bouchons 
de paille. 

La bouche de l'animal est encombrée de faisceaux de 
paille qui semblent n*avoir pu être déglutis. 

La vessie est vide , les tissus sont décolorés , l'émaciation 
est extrême. 

antécédents. — L'animal avait perdu l'appétit depuis un 
mois. 11 était suspect de rage. 

Il semble avoir succombé à une obstruction intestinale , 
résultant de l'ingestion de bols de paille qui n'ont pu fran- 
chir le rétrécissement causé par l'invagination préexistante. 

Expérience 3. — Chien de moyenne taille, bien portant ; 
on électrise la paroi abdominale pendant vingt minutes 
pour provoquer des évacuations alvines. Point de résultat, 
les évacuations ne surviennent qu'une demi-heure après. 

Incision de huit centimètres environ , sur la paroi abdo- 
minale au niveau de la ligne blanche; une invagination 
artificielle est établie de haut en bas , l'intestin replacé 
dans l'abdomen , la plaie fermée par une suture. 

Deux heures après , l'animal ayant été maintenu dans 
l'immobilité sur la table et par les moyens employés pour 
l'expérience, l'électrisation est pratiquée pendant trente 
minutes , l'index étant maintenu sur le point invaginé , le 
boudin diminue environ de la moitié ; alors l'anse invaginée 
est mise à nu , et on applique directement l'électrode sur 
l'intestin , au-dessus et au-dessous du point invaginé; l'in- 
testin se contracture en cercle au niveau du point touché, 
mais en même temps des mouvements péristaltiques 
presque insensibles font disparaître en six minutes ce qui 
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reste d'invagination , c'est-à-dire le boudin déjà réduit de 
moitié. 

Une nouvelle invagination est produite en sens inverse de 
la première, c'est-à-dire de bas en haut, Tanse est replacée 
dans la cavité abdominale et la plaie fermée par une suture. 
L'électrisation immédiate, avec un électrode à Tanus, Tautre 
étant promené sur la paroi abdominale, amène en quelques 
minutes la résolution rapide de l'invagination. 

De ces expériences, il faut tirer quelques conclusions qui 
permettront de faire ensuite un rapprochement entre les 
recherches de laboratoire et Tobservation des faits cli- 
niques. Il est à peine besoin d'ajouter que les déductions 
tirées des résultats do l'invagination expérimentale chez le 
chien ne préjugent en rien l'évolution de l'invagination 
spontanée chez cet animal, car il semble au contraire que 
la mort soit la terminaison la plus ordinaire de cette affec- 
tion, tandis qu'une invagination pratiquée chez le chien ne se 
dénoue pas spontanément (Exp. 1). — Des adhérences s'éta- 
blissent rapidement (en moins de deux jours) qui maintiennent 
l'intestin à l'état d'invagination (Exp. 2) . — Le conduit alimen- 
taire redevient perméable, et par là le cours des matières se 
rétablissant, l'animal recouvre la santé (Exp. i et 2). — Il 
se produit dans les parties invaginées un travail de morti- 
fication qui tend à l'élimination du boudin intestinal (Exp. 1). 
— L'électrisation pratiquée quelques heures après l'établis- 
sement de l'invagination amène la disparition de l'intussus 
ception (Exp. 3). 

On peut ajouter que ce résultat a été obtenu par une 
action directe de Télectricité sur les contractions de l'intes- 
tin. En effet, si le courant électrique n'avait d'autre résultat 
que d'exagérer les contractions des muscles abdominaux, 
comme le fait pressentir Bucquoy, et de dénouer ainsi la 
partie atteinte, la guérison chez le chien devrait se produire 
spontanément, car les parois du ventre chez cet animal ne 
sont pas distendu es par le tympanisme consécutif, elles pos 
sèdent des muscles puissants, capables de maintenir la 
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paroi constamment en état de contraction active ; lu résolu*- 
tion se serait produite en particulier chez le chien de l'expé- 
rience 1 , qui a souffert de violentes coliques, provoquant à 
coup sûr d'énergiques contractions dans les masses muscu- 
laires de l'abdomen. 

V. — Déductions cliniques 

Au point de vue anatomo-pathologique, il serait intéres- 
sant de comparer la pièce recueillie dans Texpérience 1 avec 
les pièces décrites par Cruveilhier dans ses autopsies (1)« 
On verrait qu*il y a similitude absolue entre Tintestin de 
l'homme et celui du chien, quant à révolution de la lésion, 
à son établissement, quant à la mortification et à l'élimina* 
tion ultérieure des parties invaginées 

Au point de vue clinique, on peut faire aussi des rappro- 
chements intéressants qui permettront d'établir des points 
communs et des oppositions entre Tinvagination spontanée 
chez rhomme et l'invagination expérimentale. 

L'intussusception entraîne une obstruction complète du 
canal digestif et Tarrèt des matières intestinales. Cet obstacle 
devient absolu et définitif chez Thomme ; et dans l'évolution 
de la maladie, les symptôn)es prédominants sont ceux de 
l'empêchement au cours des matières. Chez l'homme, il 
semble que les adhérences péritonéales soient plus lentes à 
s établir que chez le chien, et que la persistance de l'invagi- 
nation soit due à la compression exercée par les cylindres 
les uns sur les autres , plutôt qu'à la production des néo- 
membranes adhésives. Le fait de la guérison de notre 
sujet , après six jours de maladie , indique suffisamment la 
faible résistance des adhérences qui maintenaient le contact 
des cylindres entre eux. 

Toutefois, on pourrait se poser la question de savoir si 
rélectrisation^a eu véritablement pour résultat de dénouer 

(4) J. Cniveilhier, Traité d'anatomie pathologique générale, i, I, p. 524 et 
suiT. Paris, 1849. 
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ririvagination, ou si elle n'a simplement servi qu'à rendre 
perméable le canal intestinal dans sa partie obstruée, 
c'est»à*dire dans le boudin invaginé. Mais, si Tinvagination 
n'avait point été défaite, il serait possible de constater par 
la palpation abdominale, aujourd'hui que le sujet est toute 
fait rétabli, l'existence d'une tumeur siégeant dans la région 
et au voisinage de rs. iliaque. De plus, l'observation atten* 
tivede toutes les matières évacuées pendant plusieurs jours 
après la guérison auraitj pu amener la découverte d*une 
portion plus ou moins longue d'intestin éliminé après mor- 
tification . 

VI. — Conclusion 

Noire observation et les développements qui l'accompa- 
gnent tendent à mettre en relief l'excellence du traitement 
des invaginations par Télectricilé. Nous n'avons point voulu 
aborder la question , encore controversée , des effets phy- 
siologiques des courants sur les fibres lisses de l'intestin ; et 
les expériences précitées ne suffiraient pas pour décider 
si l'électricité agit sur les fibres transversales seules en pro- 
voquant des contractions circulaires , ou bien sur les fibres 
longitudinales sous forme de mouvements vermiculaires 
péristaltiques, ou bien à la fois sur les deux ordres de fibres 
dont l'activité combinée développerait des mouvements com - 
plexes, circulaires et péristaltiques. 

Réservant donc la part qui revient à la forme fonction- 
nelle des contractions produites , nous avons voulu seule- 
ment affirmer ce fait que l'électricité agit réellement sur les 
parois intestinales elles-mêmes et non pas uniquement sur 
les muscles abdominaux. 

En outre, ce travail est limité à l'étude du traitement de 
l'invagination intestinale par l'électricité ; c'est pourquoi il 
n'est point faii mention de tous les autres moyens que la 
pratique a multipliés et qui constituent le traitement clas- 
sique de cette affection. Par leur nombre même, ils donnent 
asspz la mesure de leur inefficacité. 
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Aussi , comme conclusion de cette étude , convient-il 
d'établir la règle suivante : 

Dans toute'obstruction intestinale, et particulièrement dans 
toute invagination , à côté et au*dessus des moyens généra- 
lement employés , il en est un dont l'efficacité est telle qu'il 
doit être appliqué dans tous les cas : Télectrisation par les 
courants induits. 

Un des pôles devra être appliqué à Tahus , l'autre étant 
promené sur la paroi abdominale. 

Des séances d'électrisation , ayant chacune une durée de 
dix à quinze minutes environ , pourront être faites , à inter- 
valles peu éloignés : de six en six heures , par exemple. 

Cette pratique sera mise en usage dès le début de la 
maladie, s'il est possible ; car elle donne alors des résultats 
presque certains, comme il ressort du mémoire de Bucquoy. 

Il faut y recourir aussi dans le cours de la maladie , et 
même à la période ultime , car alors encore on peut obtenir 
des résultats inespérés , comme le prouve l'observation qui 
sert de base à ce travail. 


SOCIÉTÉ M NÉDICINI. CHIRMGIB k PHARMACIE DE TOULOUSE. 


Séanee da f février 1899. 

• ■ 

Présidence de M. Janot , président. 

Présents : MM. Janot , Holinier^ Couseran^ d'Auriol, Dazet, 
Peyreigne, Giscaro, Délaye, Jougla, Saint-Plancat, Mauri, 
J. Naudin, Armieux, Cazac , Garipuy, Lafosse, Terson, Roque- 
d'Orbcastel , Tachard , secrétaire général. 

Le procès-verbal de la dernière séance est lu et adopté. 

Lecture est faite des procès-verbaux des travaux d'intérieur. 

Correspondance imprimée. — Elle ne contient que les publica- 
tions habituelles. 

M. d'Auriol dépose sur le bureau les Mélanges de médecine 
et de chirurgie, par le docteur E. Thoulouze. Le président charge 
M. d'Auriol défaire un rapport verbal sur cet ouvrage. 
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L'ordre du jour appelle la conférence du prima mensis. 

Tribut académique. M. Garipuy lit un mémoire intitulé : 
Quelques considérations sur l'éclampsie. 

L'auteur fait remarquer que les prodromes de l'éclampsie s'ob- 
servent parfois avant l'accouchement , sans qu'ultérieurement il 
survienne des attaques éclamptiques après le commencement du 
travail. 

Il semble-donc que dans ces cas les contractions utérines soient 
le signal de la cessation des accidents. Il ne faut pas craindre 
outre mesure les effets de l'accouchement sur Téclampsie. 

Cette lecture est suivie d'une discussion à laquelle prennent 
part MM. Molinier , Jougla , d'Auriol et Janot. 

La discussion étant close , le Président remercie M. Garipuy. 

Rapport écrit. — Au nom d'une commission composée de 
MM. Lafoese, Dop, Cazac, ce dernier donne lecture d'un rapport 
sur la gestion de M. le Trésorier. Il conclut à des remerciements 
pour l'exactitude et le zèle déployés par M. Gouseran. 

Ce rapport et les conclusions sont mis aux voix et adoptés^ et 
le Président remercie M. Cazac au nom de la Société. 

La séance est levée^ à six heures. 


Séance dtt il février 1LH^9. 

Présidence de M. Janot, président. 

Présents : MM. Janot, Molinier, d'Auriol, Cou«eran, Jougla, 
Garipuy, Fontagnères, Faurès, Naudin, Armieux, Caubet, Mauri, 
Giscaro, Lafosse, Bonnemaison, Tachard, secrétaire général. 

Le procès-verbal de la dernière séance est lu et adopté, après 
quelques rectifications demandées par M. Naudin. 

Lecture est faite des procès-verbaux des travaux d'intérieur. 

La correspondance imprimée contient , outre les publications 
périodiques habituelles : 

lo Le catalogue des incunables de la bibliothèque de Toulouse, 
par le docteur Desbarreaux-Bernard ; 

2<» Le programme des concours ouverts à Lille, pour l'année 
1879. 

Le rapport du prima mensis est lu et adopté. 

Appelé par ordre d'inscription au tableau à [payer son tribut 
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académique, M. Desdaux se fait excuser pour cause de maladie. 

Par un rapport verbal , M. Tachard donne une courte analyse 
de la thèse de M. le docteur Caizergues, intitulée des Myilite$ 
'fyphilitiqties. 

L'auteur cherche à démontrer par des preuves cliniques et 
his ologiqueSy curativeset micrographiques], que cette diathèse 
peut produire des myélites de diverses formes. 

Communication verbale. H. Fontagnères rend compte d'un cas 
de calcul urique congénitale qu'il a eu l'occasion d'observer 
récemment sur une petite fille âgée de dix-huit mois, à laquelle 
il a pratiqué la taille vestibulaire. Cette opération a eu le plus 
heureux résultat. 

Cette communication est suivie d'une discussion à laquelle 
prennent part MM. Naudin, Tachard, Faurës et Jougla. 

Le Président remercie au nom de la Société^ MM. Tachard et 
Fontagnères. 

La séance est levée à cinq heures trois quart. 


Séance du !SI février 1899. 

Présidence de M. Jànot , président. 

Présents : MM. Janot, Timbal-Lagrave fils, d'Auriol, Cou- 
seran, Jougla, Garipuy, Dazet, Mauri, Faurès, Naudin, Ar- 
mieux, Giscaro, Roque d'Orbcastel, Tachard, secrétaire général. 

Le procès- verbal de la dernière séance est lu et adopté. 

La correspondance ne contient que les publications périodiques 
habituelles. 

Lecture est donnée des procès-verbaux des travaux d'intérieur. 

M. Tachard annonce que , désigné par décision du ministre de 
la guerre pour l'hôpital de Saint-Omer, il se voit obligé de rési- 
gner ses fonctions de Secrétaire général. Il exprime ses regrets de 
se séparer de collègues auprès desquels il a toujours trouvé la 
plus parfaite bienveillance. ^ 

M. le Président se fait l'interprète des regrets de la Compagnie, 
n rend hommage au zèle constant de M. Tachard , non-seulement 
dans l'accomplissement de ses difficiles fonctions, mais encore 
comme membre ordinaire, animant nos séances par l'intérêt et le 
nombre de ses communications. Mais , ajoute-t*il , M. Tachard ne 
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quitte pas définitivement la Société , puisqu'il continuera de lui 
appartenir à titre de membre correspondant. Nous espérons que 
la Compagnie ne restera pas longtemps privée de sa collaboration 
et qu'il viendra bientôt parmi nous reprendre la place qu'il occu- 
pait si bien, 

MM. Arraieux et Naudin s'associent pleinement aux paroles du 
président qui traduisent si bien les sentiments de tous ses collè- 
gues. M. Naudin espère , de plus, que M. Tachard voudra bien ne 
pas oublier la Société et qu'il lui enverra de temps en temps 
quelque intéressante communication. 

Ordre du jour. — M. Caubet , appelé par son tour de lecture , 
s'exèuse par lettre et demande un renvoi qui lui est accordé. 

Le secrétaire annuel lit le compte rendu de la discussion à 
laquelle a donné lieu sa communication sur un cas de grossesse 
extra-utérine présumée. 

M. Garipuy proposant de déclarer la vacance d'une place de 
membre résidant dans la section de médecine et de chirurgie, le 
Président objecte que le moment n'est pas opportun , vu les ap- 
proches de la fin de l'année académique. 

Il est ensuite procédé au remplacement de M. Tachard. Sur la 
proposition du Président, et après vote de la Société, M. Giscaro 
est délégué pour remplir intérimairement les fonctions de" secré- 
taire général, jusqu'au renouvellement du bureau qui aura lieu 
après la séance publique. 

M. Armieux est désigné pour remplacer M. Giscaro au comité 
de publication. 

La séance est levée à cinq heures cinquante minutes . 


CONSTITUTION MÉDICALE. 

Rapport sur les maladies qui ont régné à Toulouse 
pendant le mois de février 1879; 

Par M. le Dr GARIPUY. 


Les affections que nous avons observées pendant le mois de 
février ont été très- nettement influencées par les conditions 
atmosphériques que nous avons subies. 

L'humidité a sévi avec une rare persistance, amenant leur cor- 
tège obligé de maladies des voies respiratoires et des voies diges-. 
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tives. Bronchites , pneumonies, angines, embarras gastriques 
fébriles, rhumatismes ont apparu en grand nombre ; toutes ces 
affections provenant de ce génie catarrhal qui, dans notre Midi, 
règne pendant une grande partie de l'année. 

Noui^ lui devons encore ces fièvres continues, de forme mu- 
queuse, qui ont été fréquentes pendant ce mois. N'est-ce pas 
encore à lui que sont dus les oreillons multiples qui se sont pré- 
sentés à l'observation de nos collègues de l'armée? ou faut-il les 
rattacher aux mêmes influences qui produisent les fièvres érup- 
tives? 

D'une façon générale, les affections catarrhales ont présenté des 
phénomènes d'intermittence très-accentués et nécessité l'emploi 
du sulfate de quinine. 

La variole semble diminuer. Le service spécial de l'hôpital civil 
a été évacué et nous ne comptons que six décès dus à cette mala- 
die. Ce chifi^e est encore trop élevé, mais il est plus faible que 
celui des mois derniers et nous fait concevoir l'espérance d'une 
disparition peut-étre'prochaine de la variole. 

Les fièvres typhoïdes ont été en assez grand nombre, et neuf 
fois suivies de mort. Cette affection semble en effet prendre des 
allures fâcheuses depuis la moitié du mois dernier et en fréquence 
et en gravité, ce qui est insolite à cette époque de l'année. 

Le croup a fait six victimes, un plus grand nombre que dans 
les mois précédents ; et l'un de nous vous racontait les tristes 
résultats que l'opération lui avait donnés. Ses insuccès de ces 
derniers jours lui faisaient oublier les succès des premiers temps 
de sa pratique, alors que, par son intervention chirurgicale, il a vu 
revenir à la vie de petits êtres voués à une mort certaine. Il ne 
doit donc pas désespérer d'une opération qui procure bien des 
tourments au médecin, mais qui donne parfois des résultats ines- 
pérés. 

Parmi les décès dus au croup, d'après les bulletins de l'état 
civil, il s'en trouve un qui concerne un enfant de 4 mois. Doutant 
de ce diagnostic, nous le classons sans désignation à la colonne 
des enfants d'un jour à un an. 

Les femmes en couches, assez cruellement frappées le mois 
dernier, surtout dans le service hospitalier, ont présenté ce 
mois-ci un état de santé très-satisfaisant. 

En résumé, la constitution est franchement catarrhale, mais 
sans caractère alarmant, si ce n'est pour les vieillards qui suppor- 
tent mal l'action du froid humide. 
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à Toulouse , d'après les diularatùms faite» à 

rter 4879. 
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CHRONIQUE. ' 


— Les dernières nouvelles relatives 'à la peste sont très-rassurantes ; 
répidémie ne s*est pas étendue et des mesures énergiques ont été prises 
pour l'éteindre dans son foyer. 

M. le Dr Zuber, professeur d'épidémiologie à l'Ecole de Val-de- 
Grâce , a été désigné par le Gouvernement de la république .pour 
aller étudier la maladie , de concert avec les médecins délégués par les 
autres puissances. 

— Les mutations suivantes se sont produites dans le personnel des 
médecins de notre Hôpital militaire. ^ 

M. le D^^ Messager , médecin principal, a été admis A la retraite, et 
s'est retiré à Versailles. 11 est remplacé par M. le D^^ Boulongne , mé- 
decin principal , venant de Marseille. 

M. le Dr Tachardy notre regretté secrétaire générai, a été désigné 
pour l'hôpital de Saint-Omer. 

M« le D' Barbier, médecin-major de i'« classe , qui était passé de 
Rennes à Toulouse, vient de permuter avec M. le D' Flourent^ médecin 
du même grade et du même hôpital. 

— Conformément à une décision ministérielle du 8 décembre 4874 , et 
sur la proposition du Conseil de santé des armées , le ministre de la 
guerre a arrêté que les noms des officiers de santé militaires ci-après 
désignés , qui ont produit les meilleurs travaux scienliGques manus- 
crits , en 4878 , seront insérés , à titre de témoignage de satisfaction , 
dans le Journal officiel militaire , savoir ; 

M. Armieux , médecin principal de 4'* classe ; Rapport d*inspection 
médicale de Vhôpxtal de Baréges ; 

M. Brachet, médecin major de 2*> classe ; 4<^ Compte rendu des 
opérations du conseil de révision en 4878 ; 2® Rapport d'inspection 
médicale du 44<^ régiment de chasseurs ; 

M. MouUié, médecin-major de 4 '«classe : Rapport d'inspection mé- 
dicale du 59« de ligne; 

M. Joly , médecin aide-major de 2e classe, à Toulouse: Du traite- 
ment de la pneumonie aiguë des adultes par la digitale et l'alcooL 


Le Secrétaire du Comité de publication, 
D' E. Petreignb. 


ToulouM.-*Imp. DOULADOURB. 


Avril 1879. XIII* année. , N* 4 

REVUE MÉDICALE 

DE TOULOUSE. 

MORT DE LA PULPE DENTAIRE 

PROYOQUÉH PAR DBS YIOLENGES EXtÉEIEUaSS ; 
Par le docteur G. DOP. 


Il nous arrive fréquemment d'être consulté par des 
malades porteurs d'abcès ou de fistules des gencives en 
rapport avec des dents complètement exemptes de lésions. 
Si nous les interrogeons sur les causes de cet accident , ils 
répondent presque toujours que le mal est venu spontané- 
ment, qu'ils n'ont aucun souvenir précis etque,dans la 
plupart des cas , il n'y a pas eu d'odontalgie. 

Or, comme tout effet suppose une cause, nous affirmons, 
malgré les dénégations les plus formelles du malade , qu'il 
y a eu violence ou irritation extérieure. Ce qui nous rend si 
affirmatif , c'est que toujours ces sortes d'accidents se ren- 
contrent sur les dents antérieures quand il s'agit de sujets 
jeunes. 

Quelle est la cause de cet abcès , quel est son mode de 
production ? Telles sont les deux questions qui se présentent 
d'abord à l'esprit de Tobservateur. 

En remontant vers le passé , presque tous les malades 
finissent par se rappeler qu'un choc a été ressenti et que 
l'abcès s'est manifesté quelques mois plus tard, et dans cer- 
tains cas , deux ans même après cet accident. 

Ce n'est point ici le lieu de donner la description anato* 
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mique de la pulpe dentaire ; nous n*avons besoin que de 
rappeler que son organisation est presque exclusivement 
vaso nerveuse. Mais la dent a encore une autre source de 
vitalité dont il faut tenir compte; nous avons nommé le 
périoste alvéolo-dentaire , et nous verrons plus loin quel 
est le rôle important de cette membrane péridentaire quand 
la pulpe détruite ou calcifiée ne pourra plus fournir à la 
vitalité de la dent son concours physiologique. 

Supposons donc qu'un choc par un objet quelconque 
vienne à se produire sur une dent saine , ce choc toutefois 
n'étant pas assez violent pour déterminer la fracture ou 
l'avulsion de cet organe. La direction du coup sera ou 
perpendiculaire au- grand axe de la dent ou parallèle à 
cet axe. 

Que se passe-t-il dans le premier cas? Si le coup est di- 
rigé perpendiculairemîent au grand axe de la dent , cette 
dernière transmet le choc sur l'une des parois alvéolaires 
( antérieure ou postérieure ) , et l'écrasement , plus ou 
moins accusé, de la membrane péridentaire peut en être la 
conséquence* A la suite de cette lésion , la partie atteinte 
s'enflamme et cette inflammation, qui dans quelques cas doit 
être limitée, se résout spontanément. Mais d'autre part , si 
l'inflammation n'est pas circonscrite, elle peut gagner de 
proche en proche la totalité du périoste alvéolo-dentaire. A 
ce moment , le malade peut éprouver quelques sentiments 
de gène dont il ne se rend pas un compte exact, et il néglige 
toujours de se préoccuper de cet état. 

L'inflammation ainsi abandonnée à elle-même se commu- 
nique par voie de contiguïté au nerf dentaire à son entrée 
dans le canal , et peut s'étendre plus ou moins rapidement à 
la pulpe dentaire. Lorsque la pulpe est envahie , quelques 
symptômes d'étranglement peuvent se produire et donner 
naissance à des douleurs que le malade supportera , les 
attribuant presque toujours à une névralgie. Cet état, qui , 
ne l'oublions pas , n'arrive que longtemps après la cause 
provocatrice a une durée difficile à apprécier , vu PinBUffi» 
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sance des renseignements. Nous estimons pourtant que cette 
période de douleur ne doit pas être très-longue > attendu 
que les malades ne viennent nous consulter que lorsque 
Vabcès est établi depuis d éjà longtemps. 

Dans le second cas , c'est-à-dire quand le choc a été 
dirigé suivant le grand axe de la 'dent, Tinflammation peut 
suivre la même marche que précédemment , mais elle peut 
aussi suivre une voie diamétralement opposée. 

Prenons le cas , par exemple y où le menton vient heurter 
avec force un corps résistant , une table. Que la bouche 
soit ouverte ou fermée , les différences de lésions seron 
constituées par plus ou moins d'intensité ou par le siège 
des abcès qui se formeront plus tard soit au maxillaire 
supérieur, soit au maxillaire inférieur. A la suite de ce 
choc , l'ébranlement ou le contre-coup perçu par la pulpe 
dentaire peut en déterminer d'emblée l'inflammation , ou 
bien des phénomènes de suractivité fonctionnelle. 

La pulpe , nous l'avons déjà dit, est presque exclusive- 
menl composée de vaisseaux et de nerfe ; mais entre ces 
divers éléments se trouve déposé un blàstème , au sein du« 
quel sont disséminées des cellules à nucléoles. 

Si nous examinons ce qui se passe dans l'état physiolo* 
gique , nous pourrons , en lui comparant l'état morbide 
dont noud nous occupons , nous pourrons , disons-nous , 
expliquer plus clairement les diverses phases qui doivent 
amener la mort de la pulpe. 

Chez Tenfant , la cavité pulpaire et le canal dentaire sont 
très-larges , et à mesure que Ton avance en âge , ces deux 
cavités diminuent d'étendue par suite des dépôts éburnés 
qui se forment sur leurs parois. Chez le vieillard , on trouve 
fréquemment des dents saines dont les cavités naturelles 
sont presque complètement effacées. Ce phénomène normal 
s'explique très^aisément. A mesure que les forces vitales se 
dépriment , on observe sur certains organes des altérations 
de structure qui sont constituées par la formation de plaques 
de ofticificatàott plus ou moins étendues \ la pulpe dentaire 
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subit les mêmes influences et des dépôts éburnés de liou- 
Telle formation s'accumulent successivement sur les parois 
de sa cavité. 

Nous observons encore le même phénomène dans les cas 
d'abrasion des surfaces triturantes , mais ici il y a deux 
modes différents de production de la dentive. 

Lorsque l'usure a fait disparaître une certaine épaisseur 
de la dent , la pulpe qui se trouve ainsi plus rapprochée 
des excitations extérieures ( chaleur, froid , violence ) , la 
pulpe sécrète des couches d'ivoire qui l'éloignent de ces 
irritations. A mesure que Tabrasion continue , les efforts de 
restauration augmentent, et il arrive un moment où la tota. 
lité de la pulpe a été remplacée par la denture. 

Souvent aussi les choses ne se passent pas d'une façon 
aussi irrégulière et aussi favorable pour le malade. Il peut 
arriver , en effet ^ que ces excitations par trop violentes im* 
priment à la pulpe une suractivité qui , au lieu d'être sim- 
plement physiologique, devient pathologique , et son travail 
de restauration ne se faisant plus sous l'influence des simples 
efforts de la nature, il en résulte des dépôts éburnés irré- 
guliers , disséminés sans ordre et sans utilité au sein même 
de la pulpe ; de là des étranglements fort douloureux qui 
entraînent après eux la destruction de cet organe. 

Si nous tenons compte de ce qui se passe pendant la vie 
on dans certains cas d'abrasion , nous nous expliquerons 
très-facilement la formation des abcès dentaires lorsqu'un 
choc aura été reçu suivant le grand axe de la dent. A la suite 
de l'ébranlement provoqué dans la masse de la pulpe , une 
inflammation légère se développe et peut limiter son influencé 
à une simple excitation physiologique de l'organe. Alors 
quelques noyaux dentinaires se développent irrégulièrement 
et leur apparition donne naissance à des poussées inflam- 
matoires successives , suivies toujours d'une augmentation 
numérique de ces noyaux. Dès lors , il n'est plus possible , 
d'espérer la terminaison par voie de résolution. L'inflamma- 
tion gagne sans C6é66> de petits foyers purulents en sont la 
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conséquence , et toutes les parties restées saines sont bientôt 
transformées en matière putride. 

Nous nous trouvons donc à ce moment en présence d*une 
dent dont les cavités closes de toute part renferment un 
liquide putride et des produits gazeux. Des phénomènes 
nouveaux vont se produire; le périoste alvéolo-dentairequi 
tapisse le fond de la cavité alvéolaire s'enflamme au contact 
de ces produits de décomposition. Au sommet de la racine , 
et comme insérée à son pourtour, se développe une petite 
cavité tapissée par une membrane pyogénique qui augmente 
de capacité à mesure que les liquides de sécrétion s'accu- 
mulent. Cette membrane pyogénique provient d'un dépôt 
de lymphe plastique exsudée au sommet radiculaire par 
suite de l'inflammation du périoste. Ce sac augmentant 
constamment de volume comprime la paroi alvéolaire , en 
amène la résorption en un point qui sert d'issue au pus. Ce 
pus arrive alors au contact de la gencive à sa face pro* 
fonde , la distend , l'enflamme , la décolle et finit enfin après 
l'avoir perforée par créer une ouverture fistuleuse. Telle est, 
eo peu de mots , l'origine de ces abcès qui sont la consé- 
quence de la mort de la pulpe dans des dents saines , mais 
qui ont été soumises à une violence extérieure 

Nous allons maintenant résumer quelques observations 
qui nous permettront d'établir le traitement rationnel de ces 
abcès, traitement qui a pour but d'assurer la conservation 
de la dent en évitant la production de nouveaux abcès. 

OBSERVATIONS. 

Notre première observation a trait à une jeune fille de 15 ans 
qui se présenta Tannée dernière à notre consultation pour nous 
prier de la débarrasser de deux petits abcès , situés à la partie 
interne du maxillaire inférieur au niveau des deux incisives mé- 
dianes. 

Après un examen minutieux nous ne pûmes apercevoir sur ces 
dents aucune trace de lésion : ni tache, ni carie, ni fêlure, ni 
fracture, pas d'abrasion. Les deux dents étaient légèrement 
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vacillantes, et la pression ainsi que la percussion produisaient un 
peu de douleur. Les excitations thermiques ne provoquaient pas 
de sensation pénible. Notre interrogatoire aussi complet que pos- 
sible ne portait aucune lumière sur Tétiologie de ces al)cès , la 
malade affirmait qu'il n'y avait pas eu de cause appréciable et 
qu'ils s'étaient formés spontanément. Il n'y avait jamais eu de 
douleurs et, au moment de notre examen, il y avait six mois que 
ces abcès s'étaient montrés. Gomme toutes ces réponses n'étaient 
guère satisfaisantes , nous priâmes la mère de venir à notre se- 
cours , et ce n'est qu'en faisant un pressant appel à ses souvenirs 
que nous pûmes enfin avoir l'explication désirée. La mère s'était 
souvenue qu'environ deux ans avant l'apparition simultanée des 
deux abcès , son enfant avait fait une chute en avant , et que le 
menton avait porté sur un tabouret de bois. 

Nous entreprîmes alors la cure de ces abcès afin de conserver 
les deux dents qui les avaient fait naître. Convaincu de la mort 
complète de la pulpe , nous n' avions qu'un but à atteindre : tarir 
à tout jamais la source du pus. 

Le sac pyogénique existait , c'était indéniable. Il fallait donc , 
comme en chirurgie générale, pénétrer jusqu'à sa cavité, en mo- 
difier la surface sécrétante et développer dans ses parois une 
inflammation adhésive capable d'entraîner la disparition des 
abcès. 

Â cet effet, au moyen d'instruments appropriés, nous avons 
pratiqué une ouverture sur la face linguale des deux incisives. 
Cette ouverture poussée jusqu'à la cavité pul paire nous permit 
d'introduire jusqu'au sommet du canal dentaire des sondes fines 
et barbelées destinées à retirer les parties mortifiées de la pulpe 
et du nerf que la décomposition putride n'avait point encore 
désprgaûîsées. 

Prenant ensuite une autre sonde lisse dont l'extrémité libre 
était entourée d'un petit cylindre de coton , nous pûmes porter 
de la teinture d'iode jusqu'à la cavité du sac. Le petit tube de 
coton fut laissé en place ; deux jours après le volume des abcès 
s'était notablement réduit et la rougeur érythémateuse qui les 
circonscrivait avait diminué d'étendue. 

Ce traitement fut continué pendant une semaine" et au bout de 
ce temps toute trace des lésions antérieures avait disparu . La ma- 
lade croyant à une guérison complète voulut alors nous quitter. 
Moins convaincu et sachant combien les récidives sont à redouter 
dans ce cas, nous insistâmes pour que le traitement fût continué 
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pendant une huitaine de jours. Abandonnant alors les cautérisa- 
tions du foyer a^^ec la teinture d'iode , Tacide phénique fut appli- 
qué par le même procédé. Après quatre cautérisations nous avons 
pensé qu'on pouvait considérer les abcès comme complètement 
guéris. 

Une partie de notre tâche était accomplie, il nous restait encore 
à prévenir les récidives. 

Nous nous trouvions donc en présence de deux dents dont le 
canal dentaire et la cavité pulpaire étaient en communication avec 
l'air extérieur. Si on abandonnait les choses en cet état, la malade 
serait exposée à de nouveaux abcès. En effet, des débris alimen- 
taires peuvent s'introduire accidentellement dans les cavités des 
dents , et paur leur décomposition provoquer au sommet de la 
racine une inflammation qui suivra les mêmes phases que précé- 
demment. L'obturation de ces cavités est donc indiquée. 

Ici doit se placer une remarque qui a son importance : nous 
avons considéré l'abcès comme radicalement guéri, et malgré tous 
les signes feivorables à cette opinion, il est prudent delà contrôler. 
Pour cela , il suffit de faire une obturation d'essai qu'il sera tou- 
jours temps de retirer au premier signal d'alarme. Quelques brins 
de coton imbibés de collodion ou d'une dissolution de gutta- 
percha dans le chloroforme rempliront complètement ce but ; 
ce coton ainsi préparé prend au contact de l'air et de la salive 
une dureté relative qui l'empêche de s'imbiber des fluides buc- 
caux ou des liquides de l'alimentation , et assure ainsi l'imper- 
méabilité du canal dentaire. Si au bout d'un certain temps, 
quinze jours ou un mois suivant le cas , il n'est survenu aucun 
accident, on enlève ce tampon provisoire et l'on termine l'opéra- 
tion par une aurification. 

Mais supposons que cette tentative d'obturation par une 
substance facile à enlever ait été suivie d'un peu de douleur ou 
d'un léger gonflement au niveau de l'abcès primitif , il faut de 
nouveau avoir recours aux applications de teinture d'iode ou 
d'acide phénique. 

Revenons à notre malade, et pour terminer son observation, 
disons que l'obturation provisoire réussit complètement et que 
quelque temps après l'aurification fut pratiquée à la manière 
ordinaire. La guérison s'est maintenue. 

Nous pourrions multiplier ces exemples , mais , pour ne point 
fatiguer votre bienveillante attention, nous allons en résumer 
deux autres qui serviront amplement à justifier le traitement 
institué. 
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So H"* M. G.^ 17 ans. Abcès siégeant sur la gencive au niveau 
de l'incisive médiane gauche inférieure. 

Choc par un verre il y a dix-huit mois; l'abcès s'est formé un 
an après l'accident. Trépanation de la cavité pulpaire; cautérisa- 
tions du foyer pyogénique avec l'acide phénique pendant douze 
jours. Guérison rapide de l'abcès. 

Obturation provisoire laissée en place pendant quinze jours. 
Aurification; la guérison s'est maintenue. 

3^ G. L.^ 15 ans. Abcès palatin au niveau de l'incisive médiane 
droite supérieure, datant de quinze jours. 

Six mois avant l'apparition de l'abcès , coup porté sur la lèvre 
supérieure par la pomme d'une canne. Fluxion légère , pas de 
douleur ; cautérisation pendant trois semaines avec l'acide phé- 
nique. Guérison complète. Aurification après obturation provi- 
soire. L'abcès n'a plus reparu. 

Nous devons ajouter toutefois que toutes ces dents dont la 
pulpe dentaire a suppuré , ont perdu leur coloration normale et 
sont devenues brunes et blafardes. 


CONCLUSIONS. 

Tout abcès gingival siégeant au niveau d'une dent saine 
reconnaît pour cause une violence extérieure. 

Il est curable, et le traitement assuré la conservation de la 
dent. 

Ce traitement consiste dans la trépanation de la cavité 
pulpaire, ce qui permet d'aller cautériser le foyer purulent, 
au moyen de petits tampons imbibés de teinture d'iode ou 
d'acide phénique pur. 

Enfin , l'abcès étant bien guéri , les récidives seront écar- 
tées par l'obturation. 
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LA TBICHINOSE EN ESPAGNE ; 

Par M. F. MAURI, 

ProfaMevr de eliaiqve à rSeole yétériiitire de Touloiue. 


Messieurs , 

Le 5 mars dernier, H. Vie, vétérinaire à Barcelone i 
voulut bien me faire parvenir un flacon contenant de la 
viande d'un porc tué à l'abattoir de cette ville et reconnu 
atteint de trichinose par , le vétérinaire - inspecteur , 
M^ Darder. 

Je procédai immédiatement à Texamen microscopique 
des muscles suspects et il me fut facile d'y constater des 
quantités de trichines. 

Dans la séance du 1 1 mars dernier , je soumis à l'examen 
des membres de la Société de médecine les préparations 
microscopiques que je fis en cette circonstance. 

Frappé par la gravité de ce fait et par les accidents 
fôcheux dont il pouvait être le signal pour la santé publique , 
en raison des transactions commerciales importantes qui se 
font entre la France et l'Espagne , j*écrivis aussitôt à Barce- 
lone pour être fixé exactement sur cette question et pour 
provoquer au besoin , de la part du gouvernement français , 
des mesures propres à empêcher , s'il en était temps encore, 
l'introduction en France du terrible parasite. 

La réponse que j'ai reçue à la date du 16 mars n'a rien 
d'alarmant, et cependant j'ai cru utile de la porter à la con- 
naissance de la Société de médecine. 

« Barcelone, le 16 mars 1879. 
Monsieur , 
a En réponse à votre lettre du 7 mars 4 879, dans laquelle 
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Yous me demandez Torigine de la trichioe en Espagne 
et comment j'ai été amené à la soupçonner , j'ai l'honneur 
de vous informer qu'il y a trois ans un pharmacien de 
Villar-de-l'Archevêque (province de Valence) réunit vingt- 
huit personnes à sa table pour manger de la viande d'un 
porc qu'il venait de tuer. Tous les convives furent atteints 
d'une maladie qui se manifesta par les mêmes symptômes , 
et six succombèrent. A force d'études et de méditations , 
on finit par découvrir que Ton avait affaire à la trichinose : 
le terrible parasite avait été découvert dans les muscles 
huniains et dans ceux du porc. 

» Mon père, M. Jérôme Darder, vétérinaire à Barcelone , 
instruit de ce qui était arrivé à Villay, sollicita auprès de la 
municipalité de Barcelone Tachât d'un microscope pour 
l'inspection des viandes , joignant à la demande un mémoire 
sur la trichinose et la ladrerie du porc. Ces pièces n'attirè- 
rent guère Tattention de l'autorité et ne provoquèrent 
aucune mesure sanitaire. 

» Mais cette année les journaux politiques ayant annoncé 
la présence des trichines sur divers points du territoire 
espagnol, M. Darder a de nouveau insisté sur la nécessité 
d'acheter un microscope. Sur ses instances , la municipalité 
de Barcelone s'est assurée de la réalité de l'apparition de la 
trichine en Espagne en demandant aux diverses localités, où, 
selon les journaux, le parasite s'était montré, des échan* 
tillonsde viandes suspectes. Seule la municipalité deSéville 
a envoyé à celle de Barcelone deux flacons contenant de 
ces viandes dont les helminthes ont été facilement constatés* 

» L'acquisition du microscope a été faite aussitôt et j'ai 
été chargé de Tinspection des viandes de boucherie. Peu 
après, le 1" janvier 1879, j'ai signalé à l'autorité un premier 
cas de trichinose et un deuxième le 1 4 du même mois. Ce sont 
des fragments de muscles de ce dernier sujet qui ont été 
soumis à votre examen et dans lesquels vous avez constaté la 
présence du parasite. Ces porcs provenaient des provinces 
du nord de TEspague. 
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» Sur Tin^tatioii de te municipalité une réanion de 
notabilités médicales et vétérinaires de Barcelone a confirmé 
l'existence de Tentozoaire , et avis en a été donné au public. 

» Aujourd'hui Texamen microscopique se pratique dans 
presque tous les abattoirs de Catalogne et des principales 
villes d'Espagne. 

» Dans le but d'amoindrir la panique qui s'est répandue 
à Barcelone et qui fait repousser de l'alimentation d'une 
manière presque absolue la viande de porc, on a provoqué la 
réunion d'une société d'hygiène qui a rédigé et fait imprimer 
un opuscule faisant connaître la maladie d'une manière 
exacte et indiquant les mesures à prendre pour s'en préser* 
ver; de plus, des chairs infestées ont été adressées aux 
localités environnantes, et les inspecteurs sanitaires ont été 
convoqués à Barcelone pour y étudier de visu le parasite et 
pour s'exercer à l'examen microscopique des viandes. 

n Enfin , pour lever tous les doutes au sujet de l'existence 
de la terrible maladie , on a institué des expériences dans 
lesquelles on a fait manger de la viande trichinisée à divers 
animaux , chiens , chats , rats, lapins, etc. 

B Toutes ces expériences ont confirmé l'exactitude des 
faits énoncés plus haut. 

» Recevez, etc. » Antoine Darder. » 

La gravité de ces faits au point de vue de Thygiène publi- 
que n'échappera certainement pas aux autorités françaises et 
nons espérons que des mesures seront prises pour conjurer 
le mal. Il est urgent de s'occuper de cette question, car 
déjà une épidémie de trichinose a été signalée dans le dé« 
partement de Seine- et-Oise. M. Laboulbène, médecin de 
i'bèpital de la Charité , a présenté un rapport à l'académie 
de médecine , intitulé : j4 propos d'une épidémie de trichinose , 
la première observée en France. II signale que le docteur 
Jollivet (de Seine-et-Oise) vient d'observer des accidents 
sérieux chez un grand nombre de personnes qui ont été 
malades après avoir mangé de la même viande de porc; Sur 
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vingt personnes qui ont mangé de cette viande , seize ont été 
malades , ce qui établit que l'intoxication s'est bien faite par 
cette viande dont les apparences étaient des plus trompeuses. 
Elle était belle , rosée , d'une structure tout à fait normale à 
rœil nu et même à la loupe. Mais, examinée au microscope, 
elle présentait une quantité considérable de trichines. 

Il ]est important , au double point de vue de l'hygiène 
publique et de nos intérêts commerciaux et agricoles , de 
rechercher l'origine de ce cas de trichinose et les circons- 
tances qui lui ont donné naissance. Cette même question 
se pose d'ailleurs tout naturellement au sujet des porcs 
espagnols 9 car jusqu'ici cette terrible maladie n'avait guère 
été signalée qu'en Allemagne. Le fait unique qu'on avait 
annoncé en Belgique en 1866 résultait d'une observation 
erronée , d'après le rapport adressé au ministre par MM. Del- 
pech et Reynal , qui avaient été envoyés ^our étudier la 
maladie sur place. 

« En France , dit M. Bouley dans un rapport au comité 
consultatif d'hygiène publique, bien que l'attention des 
médecins soit partout mise en éveil , aucun cas de trichinose 
n'a encore été rencontré ni dans les villes, ni sur les popu- 
lations rurales, ni dans l'armée, ni dans la marine où 
l'usage de la viande de porc salée est si répandu. » 

Comme on le voit, ces faits sont tout nouveaux pour nous, 
et, quoiqu'ils soient peu nombreux, ils n'en doivent pas 
moins éveiller la sollicitude de Tadminist ration supérieure. 
Parmi les mesures à prendre, il importe surtout d'ordonner 
une surveillance active des abattoirs et des boucheries ppr 
des hommes capables et très au courant de l'examen micros- 
copique des viandes (1). 

Du reste , nous reviendrons prochainement sur cette grave 
question. 

(() Nous apprenons qu*en Italie et en Portugal , Timportation des porcs et 
de la chair de porc , venant des Etats-Unis d'Amérique , a été interdite parce 
qu'on a découvert qu'ils contenaient des trichines. F. M. 
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DE LA SCLÉROTOMIE DANS LE GLAUCOME 


ET DàNS QUELQUES AUTRES AFFECTIONS OCULAIRES ; 


Par le D' TERSON. 


Depuis quelque temps, il s*est produit un certain ralen- 
tissement dans les progrès de loculistique au point de vue 
opératoire et purement pratique. Il est donc opportun en 
même temps qu'utile, d'encourager et d'appuyer les efforts 
de ceux qui croient à la possibilité d'introduire sans cesse 
de nouveaux perfectionnements dans nos moyens de gué- 
rir, et tendent ainsi à conserver à la clinique la prépondé- 
rance qu'elle mérite sur les études abstraites et théoriques. 
Ce n'est sans doute pas parmi des médecins que cette 
pensée trouvera des contradicteurs. 

Je désire vous entretenir aujourd'hui de l'opération de la 
sclérotomie, que quelques auteurs et particulièrement mon 
ancien maître, M. de Wecker, ont préconisée dans le traite- 
ment du . glaucome et de quelques autres affections dans le 
cours desquelles il peut-être utile , non-seulement de remé- 
dier à un excès de tension de l'œil ; mais aussi d'éviter 
l'accumulation dans l'intérieur de l'organe , de produits 
susceptibles de s'organiser et de troubler mécaniquement 
le mouvement endo-exosmotique indispensable à la nutri- 
tion, comme à la transparence de ses milieux. 

Cette question si importante par elle-même a puisé , du 
reste, une nouvelle actualité, dans les recherches anatomo- 
pathologiques les plus récentes. 

Pour que Tœil conserve la forme qui favorise le mieux 
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Taccomplissement de la fonction à laquelle il est destiné, un 
certain degré de tension est indispensable. 

Si cette tension tombe au-dessous de la normale, c'est la 
preuve d'un vice /grave dans la nutrition, qui peut facile- 
ment aboutir à la perte graduelle et complète de Torgane , 
ou tout au moins à cet état mal déterminé auquel on adonné 
le nom de phtisie essentielle. 

Quand , au contraire , la tension vient à augmenter, s'il 
existe un degré convenable d'élasticité de la sclérotique et 
que les dispositions anatomiques de ce tissu soient intactes, 
comme dans le jeune âge par exemple, avant que les mem- 
branes profondes aient subi une compression trop dange- 
reuse , l'équilibre se rétablit par une sorte^de transsudation 
ou de filtration , à travers les voies que la nature a insti-* 
tuées pour permettre au trop plein des liquides de l'œil de 
s'évacuer au dehors. Sans entrer dans des développements 
qui m^éloigneraient de mon sujet, je me bornerai à rappeler 
que Leber , redressant certaines erreurs , a établi par d'ha- 
biles expériences, l'exactitude de la proposition suivante : la 
principale voie de filtration de l'humeur aqueuse, hors de 
l'œil, se trouve au niveau de l'extrême périphérie de la 
chambre antérieure , vers l'angle même que forme le plan 
de l'iris avec la paroi postérieure de la cornée ; dans un 
point , par conséquent, où les dernières fibres scléroticales 
viennent empiéter encore sur le tissu cornéen transparent. 
La cornée elle-même ne laisse rien transsuder du contenu 
de l'œil. 

Si l'exagération de la pression intra-oculaire atteint un œil 
dans lequel le tissu sclérotical est relativement inextensible 
et que , d'un autre côté , les voies de filtration dont je 
viens de parler ne soient pas parfaitement perméables, ]es 
membranes internes et la papille du nerf optique subi- 
ront une compression d'une intensité et d une durée qui 
deviendront bientôt désastreuses. Or il est démontré que 
l'âge amène dans la sclérotique, comme dans tous nos tissus, 
des transformations graisseuses , voire même des dépôts 
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calcaires bien prc^res, il faut le reconnaitrej à augmenter 
la rigidité de la fibreuse oculaire et à encombrer les TOies 
si ténues qui servent à l'excrétion de Thumeur aqueuse. 

Telles sont les conditions qui paraissent à priori , les plus 
favorables pour la production des symptômes dits glauco* 
mateux. Les foits cliniques répondent-ils à ces appréciations, 
jusqu'à un certain point, théoriques? 

Oui, il est bien certain que le glaucome est une affection 
de rage mûr et même de la vieillesse. On sait aussi que 
cette maladie est surtout commune chez les hypermétropes, 
dont la sclérotique est dense et rigide ; et relativement très- 
rare chez les myopes, par le motif qu'avec ce vice de 
réfraction, coïncide une prédisposition à la distension gra- 
duelle et à l'amincissement de la sclérotique. 

Enfin, des recherches anatomo-pathologiques nombreuses 
entreprises sur des yeux glaucomateux ont fait reconnaître, 
que souvent la sclérotique est notablement épaissie ; dans 
d'autres cas, l'iris à sa phériphérie, repoussé en avant , 
adhère à la cornée, de telle façon que l'angle iridien, peut- 
être complètement fermé; on trouve fréquemment aussi 
des traces d^inflammation aux environs du canal de Schlemm, 
qui est ainsi plus ou moins diminué dans son calibre. 

En résumé, la cause prochaine et principale de l'exagéra- 
tion de la pression intra-oculaire est mécanique. Il faudra, 
par suite, trouver un moyen de même nature pour remédier 
à un tel embarras. 

Disons cependant que si les transformations séniles ou 
autres, que peut subir la sclérotique, sont la cause efficiente 
de l'exagération de la pression intra-oculaire, on a justement 
aussi invoqué d'autres causes, susceptibles d'amener, soit 
lentement, soit tout à coup, cette augmentation dépression, 
par le fait d une sécrétion plus considérable de l'humeur 
aqueuse, ou seulement d'un accroissement de volume du 
contenu de l'œil. De ce nombre sont : des dilatations vascu- 
laires , aussi bien que certaines altérations des parois des 
vaisseaux, capables d'amener une extravasation môme peu 
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importante de sang dans le corps vitré (de Graefe) ; de même, 
une irritation ou névrose des nerfs ciliaires, venant comme 
on sait du trijumeau, lequel présiderait à la sécrétion des 
liquides de l'œil (Donders) . Mais nous le répétons, il faut 
admettre toujours un certain embarras dans l'excrétion des 
liquides par les voies de fitration naturelles; car on voit, 
chaque jour, des hémorrhagies de la rétine ou du corps 
vitré, ainsi que des névralgies très*violentes du trijumeau 
ne s'accompagner nullement de la moindre exagération dans 
la tension de Tœil ; de même, comme je l'ai déjà dit, le 
glaucome est infiniment rare chez les jeunes sujets. 

J'omets à dessein de parler des remèdes locaux ou géné- 
raux , autrefois employés contre le glaucome, et reconnus 
inefficaces, pour m'occuper uniquement des moyens méca- 
niques, à Taide desquels on a cherché à réduire la pression 
intra'*oculaire. 

C'est à Desmarres père, croyons-nous, que revient le mé- 
rite d'avoir, le premier, appliqué systématiquement la pa- 
racentèse de la chambre antérieure, à la cure du glaucome ; 
mais^ la plaie une fois fermée , la tension redevenait ce 
qu'elle était précédemment ; l'efiet était seulement pal- 
liatif. 

De Graefe remarqua que les yeux ayant subi l'opération 
de la pupille artificielle restaient longtemps un peu moins 
tendus qu'avant l'opération, et, il eut la pensée d'essayer, 
par ce moyen, de rendre moins durs les yeux atteints de 
glaucome. Il réussit au-delà de toute espérance , et par 
celte découverte en apparence empirique, il donna la 
première marque de cet esprit supérieur d'observation, 
dont il a depuis donné tant d'autres preuves. Il y a quelques 
années déjà que j'ai lu, ici même, une note suivie d'obser- 
vations, dans laquelle je cherchais à démontrer la grande 
valeur de l'iridectomie dans le glaucome, valeur dont per- 
sonne ne doute aujourd'hui. 

Mais il y a dans l'opération de l'iridectomie deux actes 
parfaitement distincts quoique connexes : Tinoision de rœil 
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et Texision de l'iris. Plusieui*s opérateurs ont pensé que 
l'incision un peu large de Tœil pouvait bien élre Tacte le 
plus important, peut-être môme le seul indispensable pour 
réduire d'une manière permanente la pression intraoculaire^^ 
H. de Wecker a émis le premier cette idée (en 1868), quel 
l'incision très-périphérique delà chambre antérieure don- 
nait lieu à une cicatrice qui permettait jusqu'à un certain 
point la fiUration du trop plein de la chambre antérieure. Il 
en donnait pour preuve la fréquence de la mauvaise cicatri- 
sation de cette incision, à laquelle deGraefe avait donné le 
nom de cicatrisation cystotde ; ce qui ne paraissait nuire en 
rien au succès de l'opération. J'ai, daDs ma pratique person- 
nelle, un certain nombre de faits qui viennent à l'appui de 
cette opinion. Je n'en citerai que deux, qui me semblent 
péremptoires : voici le premier, remarquable par la durée du 
temps pendant lequel il m'a été donné de l'observer : J'ai 
eu pendant huit ans, comme garde-malade à ma clinique, 
une femme que j'avais opérée des deux yeux, pour un double 
glaucome aigu des plus graves. L'œil le meiUeur après l'opé- 
ration était celui où l'excision de l'iris avait été faite rela- 
tivement trop étroite. La cicatrice portait, surtout au niveau 
de ses deux angles, mais aussi dans toute son étendue, une 
proéminence comme vésiculeuse, dont le volume semblait 
un peu variable selon les moments. L'acuité de la vue était 
très-bonne; la malade cousait et lisait de cet œil; tandis 
que l'autre, opéré en même temps et en apparence plus 
selon les règles de l'art, portait une cicatrice plate et n'avait 
* pas récupéré une vision convenable, bien qu'aucun accident 
ne se fût produit à la suite de l'opération. 

Le fait suivant semble aussi très-probant : Un malade 
atteint de glaucome absolu, avec cataracte, était encore 
affecto, à chaque instant, d'accès de douleurs si violents, 
qu'il ne parlait de rien moins que de se suicider, si je ne 
trouvais quelque moyen de le soulager. Son mal datait de 
quatre ans et les effets de la pression avaient été tels qu'on 
voyait la pupille dilatée au maximum et que l'iris complé- 
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tement atrophié formait en arrière de la cornée une bande- 
deiette circulaire à peine large d'un demi-mil Kmètre. Je 
voulus néanmoins* tenter Topération de Tiridectomie, qu'avec 
pl.uad.'expérience aujourd'hui, je ne songerais point à essayer. 
Comme la chambre antérieure était d'une étroitesse extrême, 
oraignant de blesser le cristallin, je fis l'incision assez loin 
ddns la sclérotique. Hais quand je voulus saisir l'iris avec 
le^pinceSi à peine quelques parcelles de pigment restèrent 
entre les mors de l'instrument et toutes mes tentatives à 
Q0t égard furent vaines. Je m'attendais à ce que l'opération 
n'amenât aucun soulagement; mais au contraire, au bout 
de peu de jours, le malade fut débarrassé de tout accès 
douloureux et cela , malgré que son mal parût bien en 
rapport avec la goutte, dont il était atteint à un haut degré, 
^mme d'ailleurs cela a été constaté souvent. 

Ce fait m'avait frappé et j'eus l'occasion de le communi- 
quera M. de Wecker, comme susceptible de démontrer l'exac- 
titude de sa théorie. Pourtant, et bien que tout disposé à me 
ranger à Topinion de la cicatrice à /îbrafton, j'avais, jusqu'à 
ces derniers temps, pratiqué constammenl l'excision de l'iris, 
queje crois aujourd'hui devoir être remplacée, dans certains 
cas, par la sclérotomie. 

Partant de cette idée que l'excision de l'iris n'est pas la 
chose importante pour rétablir l'équilibre dans la tension de 
l'œil, M.Quaglino (de Milan) essaya, un des premiers, de la 
remplacer par une incision très-périphérique de la chambre 
antérieure, faite avec le couteau lancéolaire, comme pour 
le premier temps de l'opération de la pupille artificielle. Il 
retirait lentement le couteau, en appuyant un peu sur l'iris 
avec le plat de l'instrument, pour éviter la hernie et Tencla- 
vement de cette membrane dans la plaie et faisait l'excision 
eomme à l'ordinaire ^ si l'un de ces accidents survenait. 
Hais^ malgré toutes les précautions et en raison même de 
la tension skjuvent si forte dans l'œil glaucomateux, il arri- 
vait très-souvent que l'iris venait s'engager dans la plaiei 
plttsieurf heures quelquefois après Topérationt Aussi queU 
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ques praticiens italiens imitèrent seuls cet exemple et la 
sclérotomie serait abandonnée aujourd'hui , si l'opération 
n'avait été réglée de manière à devenir, dans la plupart des 
cas, d'une exécution facile et d'une innocuité parfaite. 

Au lieu d*agir avec un couteau lancéolaire, M. de Wecker 
se sert actuellement d'un sclérotome, ad hoc^ ressemblant 
beaucoup au couteau étroit qui sert à l'extraction de la 
cataracte par le procédé de Graefe. Seulement cet instru- 
ment ne coupe que par sa pointe qui est en forme de lance. 
La largeur de la lame varie de 2 à 4 millimètres , selon 
l'étendue que l'on croit utile de donner aux incisions pro- 
jetées. On pénètre dins le tissu scierai près du borJ de la 
cornée, en haut ou mieux en bas, à 3 millimètres environ 
de l'extrémité inférieure du diamètre vertical ; une fois dans 
la chambre antérieure, on dirige l'instrument vers un point 
symétrique du point d'entrée et, en poussant toujours , on 
finit par tenir l'œil en quelque sorte embroché sur le sclé- 
rotome. L'opération est ainsi terminée et il ne s'agit plus 
que de retirer avec une grande rapidité Tinstrument, de 
manière à éviter la sortie de l'humeur «aqueuse et, par con- 
séquent, toute tendance de l'iris à se jeter dans l'une des 
deux plaies, au moment où le liquide s'échappe de l'œil. 

J'ai exécuté cette opération une vingtaine de fois environ, 
depuis que je l'ai vue pratiquer, cet été, par mon ancien 
maître^ et je puis affirmer, par expérience, que Tiris n'a pas 
de tendance marquée à venir faire hernie; j'ai toujours ei| 
la précaution d'instiller après l'opération quelques gouttes 
d'une solution de sulfate neutre d'ésérine, pour immobiliser 
autant que possible l'iris dans' sa position normale. 

Ce procédéest donc très-supérieur à celui de M. Quaglino, 
quant à la sécurité qu'il donne, pendant Topération,;. contre 
l'excès de la tension, qu'on ne peut toujours apprécier à sa 
valeur avant l'incision de l'œil et aussi contre l'indocilité 
trop fréquente des malades (au moins dans notre pays) . 
Mais une Icttigue pratique pourra seule démontrer si les 
deux inetsions, ainsi séparées par un pont solide, permet* 
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tent la filtration recherchée de Thumeur aqueuse, w même 
degré qu'une plaie unique plus large et qui sembla oITrir, 
par son étendue, moins de tendance à une réunion immé* 
diate. J'ajouterai que plus la chambre antérieure sera étroite, 
plus il sera dif6cile de la traverser avec le scléroton^e tout 
à fait à sa périphérie, et on devra, dans ce cas, se servir 
de celui dont la lame est le plus étroite. 

Mais rescision de l'iris , jointe à la ponction de l'œil , 
ayant donné de bons résultats , pourquoi , sur de sim- 
ples considérations théoriques, supprimer ainsi le tçmps de 
l'opération peut-être le plus important, sinon le seul indis- 
pensable? Pourquoi, sans une certitude absolue de son 
inutilité, cesser de faire l'iridectomie ? Cet argument a sa 
valeur : aussi est-il juste de rechercher quels sont l.es incon- 
vénients de l'excision de Piris. 

Le premier qui se présente naturellement, est Téblouisse- 
ment que donne une large pupille. Il n'y a pas un malade 
qui, atteint d'une si grave affection, ne soit prêt à subir cet 
ennui pour conserver un degré même assez faible de la vue. 

Une question bien plus importante est celle-ci : Texcision 
de l'iris est-elle sûre dans ses effets ? Tandis qu'on la voit 
réussir d'une manière presque constante dans le glaucome 
aigu bu chronique inflammatoire , elle donne de fréquents 
insuccès dans le glaucome simple non inflammatoire. 

Il y a plus , dans cette dernière forme de la maladie, on 
rencontre des cas dans lequels Tœil se trouve fort mal de la 
brusque détente que donne rirideclomie. La plaie est, en 
efFet^ assez large pour permettre une poussée subite et forte, 
qui favorise les hémorrbagies intraoculaires, accident tou- 
jours grave, et risque d'ébranler de sa position le cristallin 
suspendu par des attaches si légères; il n*est pas sans 
exemple, de voir survenir un engagement du cristallin dans 
la plaie. 

Incertitude pour incertitude, il est bien plus prudent, dans 
ces circonstances , de pratiquer la sclérotomie qui met au 
moins Toeil à l'abri d*aooident8 immédiats et irrémédiables. 
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J'ai déjà insisté sur l'innocuité que m'a présenté jusqu'à 
présent cette opération ; c'est là un puissant encouragement 
à rexpérimentation. Mais il faudra choisir les cas et VQÎci 
comment je formulerais mon appréciation à cet égard : /. 

Si un malade atteint de glaucome est déjà parvenu ^àl un 
tel état que sa vue soit très-compromise , il faudra préfi^r^er 
l'opération de l'iridectomie, dont la puissance est ayéfié&jsar- 
tout dans la forme inflammatoire. ^ ' •/;: ? 

» 

Si le malade se présente au début môme de raffélefU^p/^^vu 
l'innocuité de la sclérotomie , il sera bien justifié d'essayer 
de réduire la tension par ce moyen , en prévenant bien le 
malade qu'en cas d'aggravation, si petite qu'elle soit, il 
devra subir une nouvelle opération . l'iridectomie. 

De même, si la vue est déjà perdue sans retour et que 
de violentes douleurs reviennent encore par accès',- l'^ypîéra- 
tion de la sclérotomie sera tentée d'abord, dans le but unique 
de supprimer les douleurs (1). 

Enfin, il vaudra mieux faire la sclérotomie quand on aura 
trop à redouter l'indocilité du malade ou que Texamen 
ophthalmoscopique aura révélé une tendance de la maladie 
à revêtir la forme hémorrhagique. 

On le voit , les indications de la sclérotomiie dans le glau« 
corne ne seront pas rares et nous ne doutons pas que la 
nouvelle phise dans laquelle est entrée depuis peu de temps 
la théorie de la nature des phénomènes glaucomateux, 
n'engage de plus en plus les praticiens à esàayer de ce 
moyen , avant d'en venir à l'excision de Tiris qui laisse sur 
l'œil une trace indélébile. 

On a conseillé encore de faire la sclérotomie toutes les fois 
qu'en dehors du glaucome vrai i on voudra réduire pour 


(i) Je dois à ta vériléde dire que, depuis la lecture de ce travail à la Société 
de médecine de Toulouse, j'ai eu Toccasion de pratiquer la sclérotomie dans 
tto cas de glaucome aigu accompagné de douleurs trèsrviolentes, et qu'après 
deux semaiues d*amélioration, les douleurs redevenant fort pénibles, j*ai dû 
avoir recours h Topération de riridectomie. 
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un tetnpi la tension de l'œil : dans les abcès et ulcères graves 
de la cornée avec hypopion, dans Tiritis et Firido-choroïdite 
séreuses , dans les ectasies partielles de la cornée pouvant 
faire craindre le développement d'un staphylome. 
{ Pour. ma part j'ai réussi d'une manière remarquable , chez 
anejei:fne fille de vingt ans^ à conserver intact, par une seule 
scléroiQtnie, l'œil gauche affecté d'une première crise très 
grave de scléro-choroïdite antérieure avec trouble 1res mar- 
rquprdfi la .vue et tension considérable de l'œil. Cette perfton- 
•ine' avait à peu près perdu l'autre œil , il y a plusieurs 
'années y à la suite de semblables accidents, et consulté 
tardivement, je parvins seulement à conserver, avec la 
forme de l'organe , un degré faible de vision par Topération 
de l'iridectomie (1). 

Quant aux malades à qui j'ai pratiqué la sclérotomie pour 
des cas 'de glaucome, ils sont encore en observation ; mais 
aucun ne m'a dit que sa situation se soit aggravée. 

C'ost à dessein que je ne parle pas dans ce travail déjà 
/trop long delà ponction sclérale préconisée', par Hancock il 
y a déjà longtemps, et plus récemment du procédé qui a été 
de la part de H. Lefort l'objet d'une communication à la 
Société de chirurgie. Ces procédés plus dangereux que celui 
que j'indique, n'en offrent ni la précision, ni la simplicité 
d'exécution. 

En résumé, les indications de la sclérotomie sont assez 
bien posées dès aujourd'hui pour que cette opération reste 
dans la pratique journalière. Il ne lui manque, croyons- 
nous , pour être appréciée à sa valeur, qu'une seule chose , 
la consécration que donne le temps. 


(!) Cette malade a été présentée à la Société dius la même séaace 
11 janvier 1879) 
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SOU lE lËDECIHE, ClUlinUilB k PHAIIACIB DE TOULOUSE. 


Séanee da i^' mars Î8V9. 

Présidence de M. Hounier , Vice-Président. 

Présents : MM. Molinier, Naudin, Armieux, Timbal-Lagrave fils, 
J. Délaye y Jongla, Garipuy, Dazet, Fontagnères, d'Auriol , 
Couseran, Giscaro, Secrétaire-généraL 

Le procès-verbal de la dernière séance a été lu et adopté. 

La Correspondance imprimée comprend, outre les publications 
périodiques habituelles : 1® une lettre-circulaire du Sous-Secré- 
taire d*Etat au Ministère des beaux-arts , concernant la réunion 
des Sociétés savantes qui aura lieu à la Sorbonne le 43 avril pro- 
chain; &« le tome 3 du Catalogue du Muiie Dupuytren avec son 
Atlas ; 3^ plusieurs numéros de la Gaceta Mediea de Venezuela , 
remis par M. Timbal-Lagrave. 

Les procès-verbaux des travaux d'intérieur ont été lus. 

Le Secrétaire annuel a présenté le compte-rendu de la discussion 
qui a suivi la communication orale de M. Fontagnères, sur un 
cas de calcul urique , traité avec succès par la taille vestibulaire. 
Rapport adopté. 

L'ordre du jour appelle les Conférences du prima tnensis* 
Chaque membre signale les maladies qu'il a observées et qui se 
rattachent à la Constitution médicale. 

M. Roque-d'Orbcastel a pris séance. 

M. Jougla, appelé par son tour de lecture, présente un malade 
atteint à*atrophie musculaire généralisée, entré à l'Hôtel-Dieu au 
mois de novembre dernier, et qui a été pris de variole vers la fin 
de décembre. L'éruption a suivi la marche normale , elle a été 
discrète et s'est cicatrisée comme 'elle l'aurait fait chez un sujet 
ne présentant pas d'affection des organes de la nutrition intime 
des tissus. (Observation recueillie par M. Castel, interne du 
service.) 
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Après cette présentation^ M. Jougla paie son tribut académique 
en lisant un travail ayant pour titre : Laryngite suffocante (croup 
d'emblée ou laryngite striduleuse grave) , chez un enfant de six 
mois ; traitement par les vomitifs répétés. Guérison. 

Il s'agit d'un enfant, fort et vigoureux , qui a présenté tous les 
symptômes du croup^ mais chez lequel on n'a constaté, à aucun 
moment, l'existence des fausses membranes. L'auteur discute 
successivement la question du diagnostic et celle du traitement. 
Il montre, sur le premier point, combien l'ensemble de la maladie 
a présenté un caractère formel , bien plus grave que ne l'eût été 
une laryngite striduleuse de forme moyenne, plus grave aussi 
qu'une laryngite aiguë simple mais très-intense. 

Admettant donc comme démontrée l'existence du croup , 
M. Jougla se demande à quelle variété ce cas appartiendrait, et il 
conclut à un croup d'emblée à forme localisée. S'appuyant cepen- 
dant sur les faits aujourd'hui assez nombreux dans la science de 
faux croups à forme grave, ayant tous les caractères, la marche et 
l'intensité des accidents du croup vrai, il fait quelques réserves à 
cet égard. 

Mais cette précision du diagnostic est peu importante au point 
de vue clinique, car, de l'avis de tous les médecins, le faux croup, 
quand il atteint ce degré d'intensité , est aussi dangereux que le 
croup vrai, et entraîne la même ligueur dans le pronostic, les 
mêmes obligations pour le traitement. 

Pour le cas actuel le traitement a consisté dans l'emploi de 
l'ipécacuanha , donné sous forme de sirop additionné de poudre, 
répété aussi souvent que l'exigeait la situation du petit malade , 
c'est-à-dire toutes les fois que l'asphyxie a paru menacer la vie. 
En quatre jours, l'enfant a pris onze fois la dose prescrite, soit en 
tout 100 grammes de sirop et 1 gramme de poudre, sans que ni 
la diarrhée ni l'adynamie soient survenues. 

M. Jougla rappelle l'opinion de Valleix et celle de Gaussail, sur 
l'administration des vomitifs dans le vrai croup et le faux croup , 
et conclut de ce fait à leur emploi comme médication principale , 
en s'en tenant, si faire se peut, à l'ipécacuanha, plus inoffensif et 
que l'on peut répéter plus souvent. 

Après cette lecture, M. Fontagnères demande que, vu l'heure 
avancée et l'intérêt du sujet, la discussion soit renvoyée à la pro- 
chaine séance , et que le manuscrit de M. Jougla soit laissé à la 
disposition des membres qui voudraient en prendre connaissance. 
Adopté. 


f^ 


_ 125 — 

Le Président met la barre au concours des médailles et désigne^ 
pour faire partie de la Commission chargée de juger les mémoires 
envoyés au concours , MM. Laforgue , Timbal-Lagrave père , 
Lafosse^ Bonnemaison, Terson^ Fontagnères et Gaubet. 

La séance est levée à 6 heures. 


Séance da fi mars 1899. 

Présidence de M. Mounier^ Vice-Président. 

Présents : MM. MoUnier, Peyreigne^ Timbal-Lagrave fils, 
Délaye, Faurès, d'Auriol, Terson, Ârmieux, Fontagnères, Jougla, 
SainUPlancai, Mauri, Couseran, Giscaro, Secrétaire^généraL 

M. le Président annonce que M. le docteur Guinier , membre 
correspondant , assiste à la séance. 

Le procès-verbal de la dernière séance a été lu et adopté sans 
réclamations. 

La Correspondance imprimée comprend , outre les publications 
périodiques habituelles, les ouvrages suivants : 1® Estudo sobre o 
ensino riiedico en Austria et na Aliemanna, par le docteur Motta 
Maia, avec une lettre d'envoi du Ministère de Tinstruction publi- 
que ; ^ Note sur le traitement de Pataxie hcomotrice, par les 
eaux de la Malou, par le docteur Belugou , méd. consult, à la 
Malou ; 3® Le 1*' numéro de Y Union des Écoles , de Montpellier; 
4^ Index medicti9^ Monthly Clasnfied record, etc. 

M. le docteur Guinier fait hommage à la Société d'une bro- 
chure intitulée : Etude pratique de gargarisme laryngo-nasaf. — 
Renvoyé à M. Peyreigne. 

Les procès- verbaux des travaux d'intérieur ont été lus. 

M. Garipuy donne lecture du rapport sur la Constitution médi- 
cale du mois de février, qui est adopté. 

M. Ârmieux, apj^elé par l'ordre d'inscription au tableau à payer 
son tribut académiqoe, s'excuse de n'être pas prêt et demande un 
renvoi qui lui est accordé. Il lit ensuite un rapport sur le mémoire 
de M. Régi, intitulé : Siradan , ses eaux minérales , leur action 
physiologique et leurs applications thérapeutiques. 

11 fait l'éloge de ce travail et conclut à son renvoi à la Com- 
mission des médailles d'encouragement. 

À la suite de ce rapport, une discussion s'engage sur l'action 
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des eaux de Siradan : MM. Fontagnères^ Bonnemaison et Armieux 
y prennent part. 

Le rapport est adopté. Le renvoi à la Commission des récom- 
penses étant de droite il n'y a pas lieu à voter sur les conclusions. 

M. Armieux lit un second rajpport sur un mémoire de 
M. Albert Joly , aide-major à l'Hôpital militaire de Toulouse , 
ayant pouriitre : Du traitement de la pneumonie aiguë' des adulteê, 
par la digitak et TàkooL 

Le rapporteur fait un éloge sans réserve de ce travail qui indique 
chez son auteur un esprit d'observation remarquable et une étude 
approfondie de la question. 

Le rapport est adopté. Mêmes conclusions que ci-dessus. 

M. Bonnemaison donne lecture d'un rapport sur le mémoire de 
M. le docteur Montané, médecin-major^ intitulé : Relation de 
deux petites épidémies de Rougeole et d^Oreillons, ayant sévi sur le 
4® bataillon du 63« de ligne à Périgueux. 

Après avoir examiné les faits observés par l'auteur et les com- 
mentaires dont il les a fait suivre , le rapporteur conclut que la 
Société doit encourager les travaux de ce genre, et qu'il y a lieu 
de recommander le mémoire de M. Montané à la Commission des 
médailles. 

Le rapport est adopté. Même décision que ci-dessus pour les 
conclusions. 

L'heure étant avancée/ M. le Président propose de renvoyer à 
la prochaine séance la discussion sur le travail de M. Jongla. Il 
donne ensuite la parole à M. Guinier. 

Celui-ci, après avoir exprimé le désir que sa brochure soit ren- 
voyée à un rapporteur, expose en quelques iifols les perfection- 
nements qui ont été introduits à la station thermale de Cauterets, 
en particulier dans les moyens de faire pénétrer dans les organes 
de la respiration l'agent médicamenteux de ses eaux. Il décrit les 
nouveaux appareils d'inhalation qui ont été installés , et qui ont 
surtout pour eîfet d'avoir une température tiède constante dont 
les malades sont très-satisfaits. 

Après quelques mots de félicitations de M. Armieux, M. le Pré- 
sident remercie M. Guinier de son intéressante communication. 

La séance est levée à 6 heures 10 minutes. 
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Séanee da IKi mars 1899. 

Présidence de M. Janot , Président. 

Présents : MM. Janot, Mauri^ Délaye^ Baillet, d'Âuriol^ 
Bonnemaison , Jougla , Timbal-Lagrave fils , Naudin , Couseran ^ 
Terson, Armieux, Giscaro, Secriiaire-généraL 

Le procès- verbal de la dernière séance a été lu et adopté. 

La Correspondance imprimée a fourni^ outre les publications 
périodiques habituelles : 1® Précis analytique des travaux de 
l'Académie des sciences, lettres et arts de Rouen 1877-78; 
2<' Mémoires et comptes-rendus de la Société des sciences médi- 
cales de Lyon i 878 ; 3» La vérité sur ks tours, par le docteur Delore, 
ex^chirurgien en chef de la Charité de Lyon , Lyon 4879. — Ren- 
voyé à M. Basset pour un rapport verbal ; — 4® Etude historique 
et clinique sur la trépanation du crâne , par le docteur Lucas- 
Championnièi'es , Paris 1878. — Renvoyé à M. Molinier. 

Les procès-verbaux des travaux d'intérieur ont été lus. 

M. Bonnemaison, appelé à payer son tribut académique, lit un 
mémoire ayant pour titre : Quelques réflexions sur ks formes cli- 
niques de la pneumonie aigué\ 

L'auteur dit que le Mémoire qu'il présente à la Société n'est 
qu'un chapitre d'un travail plus considérable sur le mêm^ sujet. 
D étudie et discute les diverses formes admises par les auteurs et 
fait ressortir les différences considérables qui doivent en résulter 
tant au point de vue du pronostic qu'à celui de la thérapeutique 
de cette maladie, et résume son opinion en disant que le clinicien 
n'a pas à traiter des pneumonies^ mais bien des pneumoniques. 

Cette lecture est suivie d'une courte discussion à laquelle 
prennent part MM. Armieux, Mauri et Janot. 

MM. Roque-d'Orbcastel, Dazet et Ripoll ont pris séance pendant 
la lecture de M. Bonnemaison. 

L'heure avancée ne permettant pas d'épuiser l'ordre du jour , 
la discussion sur le travail de M. Jougla est renvoyée à une pro- 
chaine séance^ 

La séance est levée à 5 heures 55 minutes. 


— 128 — 


/ 


( 


CONSTITUTION MÉDICALE. 

Rapport sur les maladies qui ont régné à Toulouse 

pendant le mois de mars 1879; 

Par M. le Dr GARIPUY. 


La constitution médicale du mois de mars a été essentiellement 
catarrhale, et c'est sur les caractères particuliers qu'ont présentés 
les affections de cette nature que se sont portées toutes vos obser- 
vations. Vous avez insisté sur les accidents d'intermittence qui 
venaient compliquer la plupart des maladies traitées pendant «e 
mois ; et l'un de vous s'est demandé si les morts subites assez 
nombreuseses qui ont été signalées n'avaient pas pour cause des 
accès pernicieux. 

Après les bronchites, les pneumonies, les angines, les em- 
barras gastriques fébriles, vous avez eu surtout à traiter des 
malades atteints de fièvre muqueuse ou de fièvre typhoïde. Cette 
dernière s'est présentée souvent à votre observation et avec des 
caractères graves. L'état civil vient, du reste, confirmer les 
craintes que vous aviez eues à ce sujet. Treize individus ont en 
effet succombé à la suite de cette grave maladie. C'est un point 
noir à signaler, afin que les personnes chargées de veiller à l'ob- 
servation des règles de l'hygiène publique en exigent la pratique, 
et que chaque famille se soumette à une bonne hygiène privée. 

La variole semble disparaître du cadre nosologique. Nous ne 
lui devons plus que deux décès qui concernent l'un un enfant de 
sept ans de la rue des Prêtres , et l'autre un enfant de trois ans 
du quartier Guilleméry. Nous constatons avec plaisir cette dimi- 
nution notable des cas de mort , tout en invitant à se mettre tou- 
jours en garde contre les retours offensifs de cette maladie. 

Les oreillons existent réellement à l'état épidémique , et chacun 
de vous en a observé un certain nombre. Mais vous avez aussi 
tous remarqué qu'ils n'étaient pas suivis des accidents métastati* 
ques qui en font le danger. 
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Les cas de croup , le mois dernier nombreux^ ont été an con- 
traire ce mois-ci heureusement assez rares. Deux décès seulement 
lui sont dus. Il est bon cependant d^ajouter que vous avez eu à 
traiter un assez grand nombre d'angines et de laryngites revêtant 
des caractères très-graves. 

Les vieillards sont toujours les plus frappés par la constitution 
médicale actuelle. Viennent ensuite les phthisiques. Les jeunes 
enfants d'un jour à un an occupent , dans le cadre nécrologique^ 
le troisième rang. Ils atteignent le chiffre de 32. 

En résumé , la constitution médicale conserve le même carac- 
tère que les mois derniers ; et il est juste de dire à son avantage 
que la mortalité n'en est pas accrue. 


REVUE DES JOURNAUX ET SOCIÉTÉS SAVANTES. 


Gnérison d'an malade atteint d'un hoquet depuis deux 
ans. — M. le docteur E. Barré rapporte Tobservation d'un homme 
de 45 ans, d'un tempérament très-nerveux, impressionnable à l'excès 
qui , à la suite d'une émotion ressentie par la perte de sa fille , fut pris 
d'un hoquet continuel et insupportable. Furent successivement em- 
ployés sans amélioration bien sensible ou durable les perles 'd'éther , 
le bromure de potassium , les injections sous-cutanées de morphine , 
les pilules de valérianate , de zinc, l'hydrothérapie, le cloroforme, le 
quinquina , le fer > etc. La compression épigastrique récemment préco- 
nisée et qui avait déjà réussi entre les mains de Rostan et de Bordeu 
n'eut dans ce cas aucun succès. 

Le it janvier 1879, le docteur Barré prend inconsciemment une 
sonde œsophagienne qui était sur son bureau et Tintroduit dans la 
gorge de son malade. Une syncope dont le malade revint bientôt fut la 
conséquence dev ce cathétérisme. Le surlendemain 4 4 janvier, le 
malade revint tout joyeux annoncer à son médecin que depuis l'intro- 
duction de la sonde il n'avait eu que trois faibles accès de hoquet, ce 
qui ne lui était pas arrivé depuis deux ans. Un nouveau cathétérisme 
proposé parle médecin est accepté et bravement supporté par le malade. 
Trois jours après il vient dire au docteur Barré qu'il n'avait plus rien 
éprouvé. Le SO février, c'est-à-dire 57 jours après, le malade n'avait 
pas eu de nouvel accès ; sa gaité est revenue , il m;mge avec appétit , 
et tout fait présager que les spasmes douloureux ne reviendront plus. 

{Union médicale de Paris, 45 mars 4879.) 
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CHRONIQUE. 

tioas. — U. le docteur Armieui, médecin principal à l'Jiô- 

re de Toulouse, vient d'èlre nommé olBcier d'Académie- 

rrêté du minislre de l'Instruclion publique, en date tle 

79 , aont nommés : 

tcteur Noguèg, médecin du Lycée, en remplacement de 

iouzi, décédé ; 

cteur Ripoll, chirurgien du Lycée, en remplacement de 

ur Noguès, nommé médecin. 

ancours pour l'emploi de chef des travaux anatomiques à 

paratoire de médecine et de pharmacie de Toulouse sera 

5 octobre 4879. 

igie. — Le corps médicut de Toulouse, déjà si cruellement 

la mort dans le courant de Tannés dernière, vient encore 

nouvelles pertes. Nous avons aujourd'hui la douleur d'adrea* 
âge de nos regrets à la mémoire de deux de nos honorables 
UH. les docteurs Lafont>Gouzi et^Delaye. 
ouzi si sympathique i nous tous , i cause des précieuses 

son coeur, de son honorabilité dans la pratique médicale, 
lents sentiments de confraternité qui l'animaient, a succombé, 
re , sous les coups d'une longue et cruelle maladie, il était 
1 Lycée, du bureau de bienfaisance, et de plusieurs établisse 
istructton publique. 11 avait présidé pendant deux années 
)Q des médecins de. Toulouse, et quand les premières atteintes 
. l'a enlevé sont venues l'assaillir, il occupaitle fauteuil de 
ie la Société de médecine de Toulouse. 
^simort i 90 ans, estimé et honoré de tous. 11 était le doyen 
nédical de notre ville et de notre association. Condisciple et 
is premiers alicnisies contemporains dont il continuait les 
et le savoir, il a dirigé pendant longtemps à Toulouse une 

santé dont il avait été le fondateur et qu'il avait ensuite cédée 
mort quelques mois avant lui. 


Le Secrétaire du Comité de publication, 
D' E. Pbtbbighb. 


Toulouse.- Imp. DOULADOUHB. 


Mai 1879. XIII« année. No 5 


REVUE MÉDICALE 

DE TOULOUSE. 


DE U SPONTANÉITÉ EN FACE DE LA CONTAGION ; 


Par M. LAFOSSE. 


Messieurs y 

Un demi-siècle à peine nous sépare de Tépoque où la 
spontanéité des maladies contagieuses était généralement 
adoptée ; le virus était alors le seul agent de la contagion ; 
il n'y avait même pas d'exception en faveur des maladies 
dont les lésions recèlent des parasites minuscules, doués de 
cette merveilleuse fécondité qui les rend si propres à la 
propagation des effets morbides, aussi bien sur le sujet déjà 
frappé que sur d'autres encore indemnes. Aujourd'hui, des 
expériences savamment conduites ne peuvent plus laisser 
subsister le moindre doute sur le rôle de ces êtres : ils ont 
pris la place des virus et, par suite, la doctrine de la spon* 
tanéité a été ébranlée dans ses fondements. 

Toutefois, Yhétérogénisme morbide subsiste; il compte des 
adeptes jusque dans les sphères lesplus élevées de la science, 
et, comme il nous parait exercer une influence nuisible sur 
rhygiène générale, sur la prophylaxie, et même sur la 
médecine juridique, nouis croyons utile d'examiner jusqu'à 
quel point le culte dont il est Tobjet est justifié et si le 
moment n'est pas venu de lui substituer définitivement 
Vhomogénie morbide. 

Dans raccomplissement de cette tâche, qui n'est pas sans 
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nous aurons à rechercher d'abord pourquoi la doc* 
la sponlanéité compte encore des prosélytes. Nous 
)rcerons ensuite de mettre en relief tout ce qui tend 
îr qu'elle doit enfin faire place à celle de la spéci- 
3U3 terminerons en faisant ressortir la supériorité 
dernière lorsqu'il s'agit d'entrer dans le domainç 
ications. 


me, on le sait, a une tendance irrésistible à persis- 
les croyances longtemps partagées, qu'il les ait 
lar tradition ou qu'elles reposent sur ses propres 
.out insuffisantes qu'elles soient; mais, nous ferons 
on de cette cause et nous rechercherons, dans tes 
s de la science elle-même, la tenace vitalité du 
isme en matière de contagion. Nous serons ainsi 
passer successivement en revue la part qu'ont 
1 persistance de cette doctrine : 
concours de conditions au milieu desquelles nais- 
! propagent assez souvent les maladies contagieu- 
i, l'inconstance de la contagion. — C, la nature 
;norée de certains agents contagifères. — D, les 
iradicloires de nos jours en présence, concernant 
de ces agents, alors que leur nature no peut plus 
Jslée. — E, enOn, l'obscurité qui règne encore sur 
Ils, la conservabililé, la dissémination de certains 
ux. 

Concours de conditions au milieu desquelles naissent 
oagent assez souvent les maladies contagieuses. — 
pouvons méconnaître que bien souvent les 
contagieuses naissent, se multiplient parfois , au 
irraer des épidémies, au milieu de perturbations 
es bien propres à faire éclore des affections de 
tes. Dès lors, n'est-il pas naturel que certains 
fluencés par des apparences, voient dans ces per- 
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turbations de véritables causes efBcientes, tandis qu'en réa- 
lité elles ne sont qu'un voile sous lequel se dérobe la cause 
spécifique du mal ? Quelques exemples vont suffire pour 
mettre en évidence combien est fondée cette affirmation. 

La morve a été mise sous la dépendance des grandes 
agglomérations de chevaux, de leurs fatigues excessives, 
des privations auxquelles on les expose. Les débats acadé- 
miques dont cette opinion, mise en regard delà spécificité, 
a été Tobjet, il y a quelques années, laisseront* des traces 
ineffaçables. Ils ont au moins eu pour résultat d'ébranler 
les spontanéistes, de les engager à rechercher de plus près 
les traces de la contagion , et c'est de cette époque que 
date la découverte de ces morves insidieuses, dites latentes ^ 
qui trop souvent se glissent dans les grandes aggloméra- 
tions et y entretiennent la contagion, pendant qu'on se livre 
à d'inutiles efforts pour combattre des causes invoquées à 
faux. 

En vain , dans le siècle dernier, avait-on accusé le typhus 
spontané des bêtes à cornes d'attaquer exclusivement des 
races originaires de Torient de l'Europe; on soutenait en- 
core, il y a quarante années à peine, que toutes les races 
indistinctement pouvaient le contracter, sous la seule action 
(l'une combinaison de causes , parmi lesquelles on citait 
surtout : les rassemblements en grandes troupes , les mar- 
ches forcées , l'exposition aux intempéries et |la disette ; 
tundis qu'aujourd'hui, grâce à une critique judicieuse et à 
des observations dirigées par la véritable méthode scienti- 
fique , on est bien convaincu que les races de l'Occident 
ne sont sujettes au typhus qu'à la condition d'en recevoir le 
germe par contagion', cette maladie étant le privilège de 
certaines contrées , plus encore que de certaines races de 
l'Europe orientale. 

Il y a vingt-cinq ans environ , lorsque la Dourine^ maladie 
du coït ou aphrodippose y fit son apparition dans la plaine 
de Tarbes , non-seulement on l'attribuait à Tabus de la co- 
pulation ) aux vicissitudes atmosphériques , à une consti- 
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lumide oa catarrbale , mais encore on mettait en 
a contagion. On a été bientôt obligé île reconnaître 
16 contagiosité du mal et , actuellement, od attribue 
)ortation à des étalons orientaux , ayant eux-mèraea 

une source qu'il oous répugne de nommer, 
^ripneumonie du grosbétail est encore, pour certains 
léistes, un produit des contrées montagneuses, si 
uables par leurs intempéries. Sans doute, les per- 
ins'atmosphériques si violentes dans ces régions sont 
ises pathogéniques; mais est-ce une raison pour 
inflammation spécifique du poumon et de son enve- 
aisse de ces causes? N'y a-t-il pas eu de tout temps 
itagnes en Ecosse , dans le pays de Galles , et pour- 
ràce à son isolement absolu , le Royaume-Uni ne 
ïail pas la péripneumonie avant 1842. C'est à partir 

époque seulement, que le bill prohibitif d'impor- 
jyant été levé, l'Angleterre subît les premières 
i de cette cruelle maladie qui, jusque-là inconnue, 

nom de netv-disense. 

en dirons autant de la clavelée, que les étîologistes 
t naître de l'ennui, de la rouille des plantes, de l'air 
, toutes conditions que les bétes ovines peuvent ren- 
en An(;leterre aufsi bien qu'ailleurs; et pourtant, 
lie varioleuae ne fit son apparition dans le Royaume- 
i l'époque oit la consommation toujours croissante 
ande fît autoriser l'importation des bêles ovines du 
it. 

rait-il pas oiseux, après de pareils exemples, d'en 
r d'autres en preuve de la facilité avec laquelle on 

change, lorsqu'on s'obstine à foire dériver lesma- 
mtagicuses d'une autre cause que la contagion? 
ins donc l'appui que son inconstance donne à lu 
fité. 

Inconstance de la contagion, — Il est incontestable 
mtagion ne résulte pas toujours du contact , alors 
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même que l'agent spécifique a été mis directement aux 
prises avec un organisme sain. Inoculez à la lancette 
la vaccine, la clavelée ou toute autre maladie, vous 
trouverez , à côté d'une majorité de sujets contaminés , 
quelques individus réfractaires ; à plus forte raison le 
nombre des indemnes s'accroîtra -t-il lorsque, au lieu 
d'inoculation intentionnelle, n'interviennent que des rap- 
ports accidentels , comme , par exemple , le rassemble- 
ment , la cohabitation , la rencontre , le passage'fortuits en 
un lieu ou dans une atmosphère antérieurement occupé 
par un foyer de contagion. Il peut se faire alors que, non 
pas quelques-uns seulement des individus exposés , mais 
la plupart , la totalité même parfois , échappent à la con- 
tagion. Cest au point que les observateurs ou les étiolo- 
gistes peu rigoureux peuvent être amenés à conclure , ou 
que la maladie du sujet considéré comme foyer n'était pas 
contagieuse , ou bien même , lorsqu'il s'agit d'une de ces 
affections dont le caractère contagieux ne peut être tenu en 
doute , qu'elle n'existait pas chez l'animal sur lequel 
pourtant on en avait constaté tous les caractères. Nous 
pouvons affirmer que cette dénégation s'est produite tout 
récemment en justice pour un cas de morve. 

Il est facile de comprendre le parti que les spontanéistcs 
tirent des faits de cette sorte ; ils concluent tout au moins 
que l'agent spécifique n'est pas en puissance absolue de la 
contagion; et comme, assez souvent, sans que l'inter- 
vention de cet agent ait été saisie , la maladie contagieuse 
apparaît , comme son apparition peut coïncider avec une 
cause ou un concours de causes réputées pathogéniques ; 
comme , enfin , il arrive parfois que le mal s'accroît et se 
multiplie presque en proportion de l'intensité de ces causes, 
on se croit autorisé à faire l'application du posi hoc ergo 
propter hoc , genre de sophisme qui a enrayé tout progrès , 
jusqu'au moment où l'on s'est enfin décidé à prendre pour 
guide la véritable méthode d'observation. 

Si des obstacles au triomphe de la saine doctrine dérivent 
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ces qui précèdent, il faut encore convenir que 
u pour point de départ l'ignoranee où l'on est 
[13 touchant la nature des agents de contagion. 

re des agerus de contagion. — L'obscurité qui 
i sujet n'est sans doute pas encore entièrement 
is tout au moins a-t-on saisi les êtres qui , 
nent, sont les véritables agents provocateurs 
laladies contagieuses. On a bien essayé , et on 
la de bonnes raisons , d'établir que ces êtres 
ITets des maladies contagieuses et non leurs 
encore tout récemment cherché à faire pré- 
)inion ; maison lui a opposé des expériences 
} qu'elle n'a pu prévaloir, 
lement, toutes les maladies contagieuses n'ont 
r ces êtres manifestement animés d'une vie 
lés d'un mode quelconque de reproduction ; 

compensation, on a trouvé dans les humeurs 
3S des corpuscules figurés qui, seuls et indé- 
de leurs plasmas, jouissent du pouvoir coula - 
eus verrons bientôt l'appoint puissant que 
;es découvertes la doctrine de la spécificité. 
m croire que la constatation des êtres ou des 
nies, possédant seuls la propriété contagieuse, 

dans ses dernières assises la doctrine de la 
il n'en fut rien pourtant, car ses adeptes cher- 
irtains croient avoir trouvé un refuge dans 

Nous ne tes y suivrons pas, impuissants que 
: à monter jusqu'aux sommets sans limites do 
'ourtant, quoique décidé à ne pas engager une 
r ce point, nous ne pouvons passer outre sans 
ilques objections. 

■ des faits reconnus erronés, même par quel- 
ceux qui les ont produits, et, en tout cas, sans 
nstrative, la sponléparité ne peut, en aucune 
iquer aux êtres animés qui provoquent et pro- 
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pagent les maladies contagieuses. Ces agents propagateurs, 
réduits même aux proportions de corpuscules ou de cellules 
organiques, n*en sont pas moins des produits directs de la 
vie; ils ont en eux la puissance génératrice et, jusqu'ici, 
personne, aucune combinaison des éléments ou des forces 
inorganiques n*est parvenu à créer de tous pièces le plus 
infime d'entre eux. L'aphorisme omne vivum ex vivo sub- 
siste donc dans son intégrité. — Prétendrait-on qu'il existe 
dans tous les êtres vivants un protoplasme identique, en 
puissance de produire les êtres minuscules, les amibes, les 
cellules organiques ? Rien n'est défendu à l'imagination. 
On peut même aller jusqu'à croire que ce protoplasme existe 
libre en dehors de l'organisme et jusqu'à lui trouver un 
représentant ou un spécimen dans le Bathybius Hœckelii de 
Huxley, simple précipité gélatineux de sulfate de chaux. 
Mais le protoplasme amorphe ne peul de sa propre subs- 
tance engendrer les éléments organiques figurés des êtres 
vivants; il fournit à ces éléments la nourriture; il sert 
ainsi à leur prolifération ; son rôle ne va pas au delà. A plus 
forte raison le bathybius ne peut-il donner naissance à 
aucun être vivant. On serait bien en droit de demander une 
démonstration à ceux qui prétendraient le contraire. 

Qu'il nous soit permis aussi de nous livrer sur les corpus- 
cules germes à quelques réflexions. 

On ne sait pas encore ce qui donne à ces corpuscules la 
vertu spécifique. Ne provient-elle pas de ce qu'ils ne 
sont qu'un état transitoire d'êtres plus parfaits? Peut-être 
en est-il d'eux comme de ces infiniment petits du monde 
organique qui subissent des métamorphoses avant d'arriver 
à leur plus complète évolution, ou de ceux qui, même sous 
leurs formes transitoires et imparfaites , sont doués de 
ce mode singulier de reproduction dite parthénogénique . 
Est-ce dans l'individu qui recèle les corpuscules germes 
que se feraient ces métamorphoses ? Ne serait-ce pas plutôt 
dans le monde extérieur ou dans d'autres organismes ? 
Nous ne voulons rien préjuger. Mais, si nous considérons 
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les belles découvertes de la science moderne, à la reclier- 
nha Aoa infiniment petîls, les résultats auxquels sont arrivés 
. Pasteur et Toussaint, en ce qui concerne 
et celles de M. Mégnin, relatives à ces aca- 
ivés d'une nourriture suffisante , restent à 
8 assez longtemps pour que ces dernières 
ndérées comme espèces particulières, on 
incéder que de tels exemples autorisent des 
i, prises pour guide, pourraient faire jaillir 
des points encore bien obscurs. Une autre 
e suffirait-elle pas, du reste, à elle seule, pour 
}t-ce que les agents contagifères ne sem- 
îblir ? Est-ce que leur action ne s'épuise 
lorsqu'elle s'est exercée, à diverses reprises, 
aion d'individus d'nne espèce donnée , do 
reproduction parthénogénique arrive à son 
êtres qui en sont doués, lorsqu'elle s'est 
ant une certaine série numérique, si elle ne 
s à sa source primitive ? 
ons pas davantage, car nous avons hâte d'en 
imier point de notre travail. Pour y parve- 
DS plus qu'à nous arrêter un instant sur la 
ion à laquelle nous attribuons la résistance 
es ; nous voulons -dire l'insuffisance des don- 
jusqu'à ce jour sur l'origine, l'habitat, la 
it la dissémination des agents contagifères. 

I ou source de l'agent de contagion . — Bien sou • 
omaine de l'observation commune, on cons- 
1 de maladies contagieuses, sans que l'on 
t les animaux qui les présentent eu auraient 
3s. Sans doute, des recherches approfondies 
souvent remonter jusqu'à la source évidente 
i; mais ces recherches sont pleines de difS- 
ut bien avouer que, malgré tous les soins 
)te d'y apporter, il arrive parfois qu'elles 
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restent sans résultats. Les sponlanéistes voient dans cette 
impuissance un argument décisif en faveur de leur doc- 
trine. Aussi se hàtcnt-ils de formuler le syllogisme suivant, 
accepté comme axiome par les esprits peu rigoureux : 
Une maladie contagieuse est née sans avoir été précédée 
d'un foyer de contagion, donc, elle s'est produite spontané- 
ment. 

E. — La conclusion serait tout autre si Ton eût tenu compte 
de trois éléments bien propres à faire prendre le change : 
c'est , d'un côté , V habitat ^ d'un autre, la disséfnination , 
enfin, la canservahilité des agents contagifères. Nous allons, 
avant de faire ressortir la part que prennent ces éléments à 
la solution du problème que nous nous sommes posé , 
mettre en relief les bases, selon nous inébranlables , sur 
lesquelles s'édifie la doctrine de la spécificité. 

( La suite prochainement, } 


LA VARICELLE EST-ELLE UNE VARIOLOIDE MODIFIÉE ? 


Par le docteur F. HUET. 


Pendant la durée de mes études médicales et longtemps 
après , aujourd'hui encore , j'ai accepté et j'accepte toujours 
les opinions de mes maîtres. J'ai cherché surtout à retenir 
les opinions souvent différentes de tels ou tels. Malgré cela, 
croyez-le , je suis ennemi du magister dixit , car j'ai eu sou- 
vent à constater que plusieurs de nos grands maîtres avaient 
été obligés d'abandonner certaines théories sur lesquelles 
pourtant ils s'étaient élevés. 

Aussi, je me suis promis de bénéficier de ma petite expé- 
rience toutes les fois que l'occasion se présenterait. Je n'ai 
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rîntentron de juger en dernier ressort. Mais j'ai 
pe de me tenir en garde contre toutes les théo- 
3e trouvent point d'accord avec ce que m'apprend 
rs la pratique. 

rquoi je me suis posé ce tte question : 
ille est-elle une varioioïde modifiée?' 

vier 1878, je fus appelé pour donner mes soins à un 
ans, domicilié rue Vidale, 5. Je me rendis à cet 
trouvai un petit garçon malade déjà depuis quelques 

it wuché avec son frère âgé de un à deux ans de plus 

ê appelé un peu tard. Une éruption était survenue, 
n'avait plus hésité. On était venu me chercher. Je 
en effet, sur la face une éruption très-discrète , un 
iscrète sur le corps. J'avais à faire i une varicelle bien 
, que je n'eus pas de peine à reconnaître. Je n'avais 
|u'â la période d'éruption , et je constatai des vésicules 
ules remplies plus tard de sérosités opaques, lactés- * 
ommencèrent bientôt à se dessécher et à être rempla- 
ï petites croûtes minces et brunâtres. Je cessai mes 
■ février. Je revins cependant le 5 février pour la der- 
/enfant en pleine convalescence n'avait plus besoin de 

e vis cet enfant , je ne craignais pas la contagion de la 
lais par prudence, je conseillais aux parents de ren- 
maison le frère du malade , et surtout je défendis de 
icher ensemble. 

d'autant plus que je venais d'apprendre que , quelques 
avant, dans une maison voisine, un jeune homme 
tteint de variole , et qu'il était mort malgré les soins 
:t dévoués de son médecin , membre de notre Société. 
B soit permis d'ajouter que j'ai été Vrès-heureux d'en- 
! l'éloge d'un de nos confrères. Cela est tellement rare, 
^s le décès du client, que je n'ai pu résister au plaisir 
une parenthèse. ) 

ire aussi, fait important, que mon petit malade n'avait 
:iné. 

-, je suis rappelé dans la même famille , mais les 
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C'était le père^ homme de 40 ans , qui réclamait mes soins. 

A mon arrivée , je vis une éruption très-confluente sur le front^ 
rien sur les autres parties de la face, rien sur le corps. Cet 
homme était souffrant depuis plusieurs jours et j'avais peine à 
croire qu'il eût hérité avec usure de la varicelle de son jeune en- 
fant. Cependant je fus ohligé de lui déclarer que je n'avais aucun 
doute sur sa maladie et qu'il avait la variole. 

Il nia le plus énergiquement possible, je pourrais dire effron- 
tément. En un mot, il ne voulait pas avoir la variole. Il alla 
jusqu'à me donner une explication sur son éruption frontale. Il 
avait, disait-il, trempé un bandeau dans de l'eau sédative très- 
forte pour faire disparadtre une céphalalgie opiniâtre, et grâce à 
cela , était apparu une éruption. « Il était sauvé. L'eau sédative 
joue souvent un trop grand rôle danâ certaines classes de la 
société. » 

Mais le lendemain et jours suivants, l'éruption se montrait là 
où l'eau sédative n'avait point touché, et l'illusion de mon pauvre 
ouvrier tailleur s'évanouissait de plus en plus, la variole n'était 
plus douteuse pour lui. Nous avions à faire à une variole con- 
fluente. Il y eut même du délire, et je me croyais revenu aux 
malheureux jours où nous avions dans nos murs les enfants de la 
Marne. 

Heureusement, ce brave homme qui n'est pas dans une posi- 
tion brillante n'a pas été enlevé à sa nombreuse famille, dont il 
est la principale ressource. 

Que résulte-t*il de ce que je viens de dire? 

1** Que, pendant un moment où la variole s'est montrée à 
Toulouse , un petit enfant de 2 ans non vacciné a pu être 
contaminé par un voisin varioleux et avoir une simple 
varicelle^ etc. : 

2** Que cette varicelle a engendré une variole confluente 
chez le père , homme de 40 ans , vacciné. 

Voilà un fait : que faut-il en conclure? 

Ici 9 Messieurs , qu'il me soit permis de vous rappeler 
Fopinion de Trousseau. Je la copie textuellement : 

« Si , relativement à l'identité de la variole et de la 
» variole modifiée , je suis de l'avis de tous les médecins , 
» il n'en est plus de même quant à la varicelle ou la petite 
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e volante, comme on l'appelle encore vulgairement. 

lirez, vons entendrez dire et répéter qu'elle n'est 
le. variole modifiée; qae la varicelle et la variololde 
deux maladies identiques, que toutes deux sont des 
ères d'être de la variole. Vous connaissez déjà mon 
on à cet égard : pour moi comme pour bien d'autres, 
iricelle et la varioloïde sont deux maladies aussi 
gères l'une à l'autre que le sont la variole et la rou- 
', se ressemblant aussi peu que celle-ci et lascar- 
i se ressemblent , aussi différentes par leurs allures , 
eur nature intime , par leurs formes que deux ma- 
s peuvent l'être; et, j'ose le dire, il faut que les 
;cins, qui soutiennent l'opinion contraire, ne se 
t jamais donné la peine de regarder des varicelles , 
ne pas être convaincus de leur erreur. • 

le voyez, Trousseau n'hésite pas ; c'est le grand 
qui parle; il n'admet pas une opinion contraire, 
plie parle aussi de la varicelle et , après avoir donné 
•s de plusieurs médecins ; il conclut timidement , se 
it sous la bannière de Trousseau , mais avec toutes 
itves possibles. Il ne nie rien, il raconte : les uns' 
ceci , les autres cela , on a nié , etc. 
I voit donc, dit-il, qu'il existe encore à cet égard 
coup d'incertitudes et il est impossible de se pronon- 
ur ce sujet avec connaissa n ce de cause, 
pendant, en ne tenant compte que des caractères de 
[)tion elle-même, nous croyons que la varicelle cons- 

une affection distincte de la variole, comme elle 
de la varioloïde. • 

le voyez, Messieurs, il y a loin de ce langage 
e de Grisolle au langage magistral de Trousseau. 
)lle n'est pas parfaitement convaincu, 
-il répondre qu'il ne s'est jamais donné la peine de 
!r des varicelles ou qu'il a mal vu ?Valleix aussi ne 
lonce pas catégoriquement, 

les auteurs sont uuanimes pour regarder la vario ■ 
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M loïde comme une variole modifiée , il n'en est plus de 
» même quand il s'agit de la varicelle. 

» Cependant, les faits signalés par Thomson , Berard et 
» Lavit me paraissent très-dignes d'attention. 

» Trousseau professe, à l'endroit de la varicelle ou petite 
» vérole volante, une opinion qui n'est pas celle du plus 
» grand nombre des médecins. » 

Yalleix , vous le voyez , sans se prononcer bien affirma- 
tivement, se place aussi dans la catégorie de ceux qui n'ont 
pas voulu se donner la peine de regarder. 

Quant à moi , Messieurs , grâce à mes deux malades , je 
me suis posé quelques questions; et après un examen sou- 
tenu , j'ai pensé avec Rayer , Thomson et d'autres que la 
varicelle avait la même origine , la même source , qu'elle 
était produite par le même contagium que la variole. 

Thomsom, d'Edimbourg, qui , l'un des premiers, a sou- 
tenu celte doctrine a fondé son opinion : 

1^ Sur l'existence simultanée de la variole et de la vari- 
celle dans le cours d'une épidémie de variole ; 

2<* Sur ce que la varicelle ne se rencontre que chez des 
sujets ayant eu plus ou moins longtemps avant une variole 
ou une vaccine ^ 

3^ Enfin , sur la possibilité de produire une variole avec 
la varicelle et réciproquement. 

J'ajouterai une quatrième raison que vient de me suggérer 
l'observation que j'ai eu l'honneur d'exposer devant vous. 

C'est 4® la possibilité de ne pas donner la variole à un 
sujet non vacciné et venant d'avoir la varicelle. Voilà des 
bases qui pouvaient certainement être battues en brèche, et 
avouons-le , on ne s'en est pas privé. 

On a contesté à M. Thomson l'exactitude de tous ces faits. 
Ceci est toujours facile. 

Mais a-t-on prouvé le contraire de ses assertions ? Je ne le 
crois pas.; 

Certainement, on peut tirer une conséquence de l'exis- 


_~ t*6 — 

multanée de la variole et de la varicelle daos le cours 
pidémie de variole. 

je l'avoue , si ces deux maladies venaient conslam- 
isemble , c'est qu'elles seraient de la même famille , 
l'une ne serait qu'une variété de l'autre à un degré 
moins élevé. 

, Messieurs, cette simultanéité n'est pas rare. Je crois 
pouvoir dire que c'est la règle générale, et sans 
;r au déluge , je pourrais dire que , pour ma part . 
autant de varioles que de varicelles dans le courant 
! année ; mais je dois dire aussi que j'ai vu souvent 
ioles, sans constater nulle part des varicelles, 
e que la variole peut venir accompagnée ou non de 
e, peut-on conclure qu'aucun lien n'existe entre ces 
laladies ? Je ne le crois pas. 
ason a fondé son opinion aussi : 
;e que la varicelle ne se rencontre que chez des sujets 
iu plus ou moins longtemps avant une variole ou 
xine. Alors la varicelle n'est qu'un diminutif, 
t difficile en ce moment de citer des faits contraires 
lion de Thomson. Car, malgré la grande difficulté que 
vons à nous procurer du vaccin , il faut avouer aussi 
plupart des enfants sont vaccinés, et cela dès l'âge le 
ndre. 

fant que j'ai eu à soigner est loin , à première vue 
LT en aide à la théorie de Thomson , car cet enfant 
pas vacciné. 11 avait été malade au moment où on 
B faire vacciner. On l'avait envoyé à la campagne , e 
lentréglemeniaire , aux yeux du peuple toulousain 
a vaccination n'était pas encore arrivé lorsque cei 
fut atteint de varicelle. 

nt à moi , je puiserai dans cette exception un arga- 
!n faveur de la théorie de Thomson ; j'y reviendrai 
l'heure. 
i aussi contesté à Thomson sa théorie sur ta possi- 
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bilité de produire une variole avec une varicelle et réci- 
proquement. 

Eh bien ! Messieurs , mon observation vient à point pour 
combattre les adversaires de Thomson. Mon petit malade 
non vacciné, atteint de varicelle quinze ou seize jours après 
la mort d'un voisin atteint de variole, demeurant dans une 
rue étroite et malsaine , n'a-t-il pas pu être contaminé par 
ce malade? La variole ne s'est-elle pas changée en varicelle 
en passant chez ce jeune enfant? Laissez-moi vous rappeler 
que, d'après Trousseau lui-même, l'incubatfon de lavaricelle 
est de quinze à dix-sept jours. 

L'incubation de la variole est de 9 à 11 jours ^ et à cette 
époque fixe, le père de mon petit malade, qui a vécu et 
couché constamment dans la même chambre que lui, est 
atteint de variole confluante. Permettez-moi de croire que 
l'enfant seul a pu lui transmettre ce mal, car pendant tout 
le temps que j'ai soigné le père et le fils, la variole n'exis- 
tait dans le quartier qu'au n^ 5 , maison qu'ils habitent. 

Evidemment le champ est libre pour la réfutation , mais 
je signale un fait ; c'est mon droit. 

Si , Messieurs , vous n'êtes pas de mon avis, ce qui vous 
est parfaitement permis , vous conclurez que la varicelle 
n'est pas de la même famille que la variole. Je me per- 
mettrai alors de vous demander une explication. 

Comment admettez-vous qu'un jeune enfant de 2 ans, 
non vacciné , puisse rest er jour et nuit dans la même 
chambre , presque en contact immédiat avec un malade de 
40 ans, ayant une variole confluente et sortir sain et sauf, 
sans contracter la maladie de son voisin. Pour moi , je ne 
trouve qu'une seule réponse : c'est que cet enfant était sau- 
vegardé par la varicelle qu'il venai t d'avoir. 

Ce qui me permet de conclure , je crois, que la varicelle 
et la variole sont tout à fait de la même famille et que , 
par conséquent, la varicelle n'est autre qu'une varioloïJe 
modifiée. 


i 
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Séanee du 1" avril ASVe. 

Présidence de H. Janot, E^ésident. 

lis : MH. Janot, Roque d'Orbcastel , Naa4iB, Lafosse, 
'Auriol, Faurès, Armieux, Peyreigne, Garipuy, Jougla> 
ïres, Couseran, Bonnemaison , Terson, Giscaro, Secré- 
iral 

icës-verbal de la dernière séance est lu et adopté. 
respondance imprimée comprend , outre les publications 
les habituelles; 1° Rtvut internationale de médecine 
ique vétérinaire , sous la direction du D' Bur^^rave , 
: , no 3 ; ^ El êentido eatolico en Uu cimciat medicat , 

i et 2. Barcelone, 1879. 

ocès-verbaux des travaux d'intérieur ont été lus. 
Président fait part à la Société du décès de M. Lafont- 
(lort le 23 mars. Conformément à l'usage et sur l'invlta- 
Président , M. Giscaro donne lecture du discours qu'il a 
i sur la tombe du défunt. 

■e du jour appelle les conférences du prima mentis. 
onembre signale à la réunion les maladies qui ont paru se 
r k la constitution médicale. 

Ihol, désigné par l'ordre d'inscription au tableau à payer 
it académique , a écrit pour demander un renvoi qui lui 
•dé. 

un, porté également à l'ordre du jour, prend la parole et 
iibrique : La Trichinose en Espagne, annonce à la Société 

mai dernier, il a fait l'examen microscopique de muscles 

provenant de Barcelone et qu'il les a trouvés farcis de 
). Des renseignements qui lui ont été fournis, il résulte 
Iques cas de trichinose ont été confiâtes dans le Nord de 
ic et que des mesures ont été prises par le Gouvernement 
1 pour arrêter l'extension de la maladie. H. Mauri insiste 
ravité de ces faits au point de vue de l'hygiène publique , 

une épidémie de trichinose vient d'être constatée par le 
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D' JolUvet, dans le département de Seine-et-Oise. Il rappelle que 
jusqu'ici la trichinose n'avait été observée qu'en Allemagne et que 
son apparition en dehors de son foyer ordinaire doit éveiller la 
sollicitude de l'Administration supérieure. 

Discussitm. — M. Lafosse dit que la Société d'agriculture a 
pris des mesures contre l'extension de la trichinose. Il constate 
les difficultés que présente l'examen par le microscope , surtout 
dans les campagnes. Il exprime le desideratum que l'on puisse 
reconnaître l'existence de la trichine sur les animaux vivants. 

M. Bonnemaison dit que le conseil d'hygiène, s'occupant offî* 
ciellement de cette question , a tout particulièrement appelé 
l'attention des autorités aûn qu'elles prennent les mesures néces- 
saires. S'il est facile de reconnaître la ladrerie du porc, il n'en est 
pas de même de la trichinose qui exige un examen sérieux à 
l'aide du microscope. D'autres conseils d'hygiène de France s'oc- 
cupent également de cette question. Les gouvernements voisins 
ont déjà pris des mesures graves ; c'est ainsi que l'Angleterre 
interdit l'entrée des bestiaux atteints de péripneumonie en pro- 
venance du Canada. 

M. Lafosse annonce que le Gouvernement prend des mesures 
sérieuses contre les épizooties. On peut donc être rassuré sur 
l'importation des bestiaux. L'Administration prépare une loi sur 
la matière, d'après laquelle il serait nommé des inspecteurs vété- 
rinaires ; cette institution pourrait rendre de grands services. 

M. Naudin prie ses collègues de la section vétérinaire de lui 
fournir les moyens d'être rassuré sur la trichinose. La cuisson 
détruit-elle les parasites ? 

M. Mauri répond qu'il fait en ce moment des expériences , et 
dès qu'il le pourra il répondra à la question de M. Naudin. Mais 
d'ores et déjà il assure que la température de 70 à 80« suffit pour 
détruire les parasites. 

D'après M. Lafosse , la cuisson n'est pas le seul moyen de tuer 
les trichines. Les jambons salés, et surtout fumés , n'en contien- 
nent pas. 

M. Armieux remercie M. Mauri d'avoir appelé l'attention sur 
cette question ; il espère que son travail aura des suites plus 
sérieuses que les travaux antérieurs. Un cri d'alarme fut jeté il y 
a dix ans , mais le mouvement de l'Allemagne s'est éteint. Il a 
adressé en 1 868 à la Société d'agriculture un mémoire sur la tri- 
chinose; la question a sommeillé.: il est à désirer qu'elle soit 
reprise» 

10 
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daari ne croit pas que l'examen au microscope soit trës- 
jué. Cet examen est facile et rapide, pourvu qu'on emploie 
kctifa bien choisis. Au mojen d'un trocart particulier on 
1 à l'animal quelques fibres que l'on peut examiner avant 
ge. 

3 Président remercie M. Hauri. Il igoute que la Société 
icte de sa promesse de donner suite k ce travail. 
s Président procède à la formation des Commissions qui 
chargées de choisir les questions à proposer pour les prix 
lée et pour le prix Naudîn. 

Faurès, Bonnemaison et Ârmieux sont désignés pour la 
ssion chaînée de choisir le prix de l'année (médecine). 
Mauri, Jougla et Couseran feront partie de la Commission 
'. du choix d'un sujet pour le prix Naudio. 
tance est levée à 6 heures 10 minutes. 


Séanee do 1 1 avril IS'ïe. 

Présidence de M. Janot , Président. 

;nts : MM. Janot, Peyreigoe, Naudin, Saint-Plancal , 

K rmieux , Faurès, d' Auriol , Roque d'Orbcastel, Fontagnères, 

■Lagrave fils, Jougla, Giscaro, Secrétaire général. 

■ocès-verlial de la dernière séance a été lu et adopté. 

orrespondance imprimée a fourni, indépendamment des 

lions périodiques habituelles ; i" Etiologie et pronostic de 

^otarie et du diabète, par le D' Jules Cyr, br, in-8", 

î79, ouvrage récompensé par l'Académie de médecine. 

cherches mr la cause du touffU utéro-placentaire, par le 

inand Verardini, traduit par le D' Vanden Bosch , broch. 

ége 1878. 

1 même , Lettre «tir la eauie du souffle utéro-placentaire , 

879. 

rocès-verbaux des travaux d'intérieur ont été lus. 

! du jour : En l'absence de M. Garipuy, la lecture du 

sur le prima mensis est renvoyée à une prochaine séance. 

not, appelé à payer son tribut académique , lit un travail 

: Existence (fune bronchite chronique et d'tme toux ner- 

uéritonpar le valirianate d'ammoniagua. 
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Cette lecture est suivie d'une discussion à laquelle prennent 
part MM. Saint-Plancat et Bonnemaison. 

M. Lafosse a pris séance pendant cette discussion. 

Conformément à l'ordre du jour, M. Timbal-Lagrave fils lit, 
au nom et en Tabsencè de M. Filhol, le rapport de la Commission 
du prix Naudin, dont les conclusions sont les suivantes : 

lo II n'y a pas lieu à décerner le prix. 

2° Il est accordé, à titre d'encouragement, une médaille d'or de 
300 fr. à l'auteur du mémoire n^* 2 , plus une somme de 200 fr. 
pour contribuer aux frais d'impressions, dans le cas où le mémoire 
serait imprimé. 

3o La Commission propose en outre de lui accorder , s'il y a 
lieu, le titre de membre correspondant. 

4^ Une mention honorable est accordée à l'auteur du mémoire 
n« «. 

Le rapport est adopté. 

Les conclusions mises successivement aux voix sont adoptées à 
l'unanimité. 

Les billets renfermant les noms des auteurs ayant été déca- 
chetés, M. le D' Moinet, de Rochefort, médecin consultant à 
Cauterets, est reconnu l'auteur du mémoire n<^ 2. M. Duhourcaux, 
docteur-médecin à Cauterets, est l'auteur du mémoire no i . 

En conséquence, M. le D' Moinet est nommé membre corres- 
pondant. 

La séance est levée à 6 heures 20 minutes. 


Séanee da SI avril i8'99. 


Présidence de M. Janot, président. 


Présents : MM. Janot, Faurès, Délaye, Peyreigne, Baillet, 
Armieux, d'Auriol, Saint-Plancat, Lafosse, Dazet, Giscaro, Secré- 
taire général. 

Le procès-verbal de la dernière séance a été lu et adopté avec 

iielques rectifications demandées par M. Saint-Plancat. 

La correspondance imprimée a fourni, outre les publications 
Périodiques habituelles , une brochure in-8» de M. le D' Emile 
^hilbert, intitulée : De la cure de Vobésité, Paris 1879. 
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Jorretpondance mmiuserilf. — H. le D' Hoiaet remercie la 

iéiè du prÎK qu'elle lui a décerné et demande quelques ren- 

^mentâ. 

^s procès -verbaux des travaux d'intérieur ont été lus. 

}rdredu}our tH. Peyrei^e, appelé par le tour de lecture à 

er son tribut académique, s'excuse de n'être pas prêt, en ayant 

empêché par la maladie. Il demande k lire un rapport sur la 

chure de M. le D' Guînier, intitulée : Etude pratique du gar- 

ùme laryngo-natal. 

iprès quelques réflexions de H. Annieux, le rapport et les 

clusîons tendant à ce que des remerciements soient adressés à 

Guinier sont adoptés. 

[. le Président croit que les nombreux travaux qui restent à 

;uer avant la séance publique nécessiteront une séance extraor- 

lire. Il prie le Secrétaire général d'écrire aux rapporteurs des 

irses Commissions afin qu'ils activent leur travail. 

a séance est levée à 5 heures 40 minutes. 


CONSTITUTION MÉDICALE. 

pport sur les maladies qui ont régné à Toulouse 
pendant le mois d'avril 1879; 

Par M. le Dr GARIPUY". 


s conditions climatériques qui semblent prolonger l'hiver au- 
des limites normales impriment à la constitution médicale le 
Bt spécial à cette saison humide et froide. La pluie a été 
{ue constante, La température est descendue certain jour â 
i-dessus de zéro , et s'est maintenue , en ne considérant que 
mimum de tous les jours, à une moyenne de 6025, moyenne 
ne de celle du mois de décembre. Il est vrai de dire cependant 
la moyenne de la température maxima est de 15^. C'est 
sèment k ces variations brusques que sont dues tant d'affec- 
calarrhales que vous avez vues pendant le mois d'avril et les 
précédents. 
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illards surtout qui subissent l'influence néfaste 
ons atmosphériques. Sur 269 décès la colonne 
ïompte 80 qui onl dépassé 70 ans. Ne sont pas 
hifl're ceux qui ont succombé par suite de mala- 
nées. 

âde a fait moins de victimes que le mois dernier, 
nbre des cas observés a été assez considérable, 
rts à la suite de méningite ou de convulsions des 
Ire plus que nous n'avons à en constater d'habi- 
es , il est vrai , à cette époqne de l'année dans 
ifluence de l'activité plus grande des fonctions , 
nt plus faciles , et bien à craindre tant chez les 
e chez les vieillards ; soit que chez ceux-ci les 
par l'âge ne peuvent plus supporter cette acli- 
, ou que chez ceux-là il y ait des dispositions 
eçoivent une impulsion funeste, 
ms qu'un décès d'un jeune enfant par variole^ 
àaint-Cyprien. Dans la même rue, un cas de va- 
été guéri. 

couches ont fourni trois cas de mort, et cepen- 
se félicitait des résultats obtenus dans sa pra- 
B faire remarquer que de ces trois cas , l'un s'est 
irvillc, l'autre à rh6pital ; et enfm le 3* concerne 
ait accouché clandestinement et sans le secours 
i l'art, s' exposant ainsi à toutes les chances de 
tas moins vrai, par conséquent, que l'état sani- 
m couches est, en ville, excellent. 
S ont été nombreux et deux fois funestes, 
a section vétérinaire signale une petite épizootie 
le cheval. Cette affection inoculée à la génisse a 
)x. Nous ne serons pas ainsi en disette de 

rme grave ont été nombreuses. Le croup a fait 
le compte pas trois jeunes enfants, âgés de 
t 11 mois 1/2, qui, sur les bulletins de l'état 
nés comme ayant succombé à la suite de cette 

mstitulion médicale restela même, et il en sera 
i tant que les conditions atmosphériques ne se 
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tusc, d'après les déclarations faites à 
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larisme ktryngo-nasal , par M. le 
idecin consuUatU à Cauterels. 


n cher de clinique et professeur agrégé 
de Montpellier, médecin aux Eaux de 
le publier Isl seconde édition d'un petit 
ser et vulgariser une nouvelle méthode 
tvoir une incontestable utililé dans le 
idies delà gorge, du nez et des surdités 

8 d'observalions , d'études et d'expé- 
pratiquées sur lui-même ou sur un 
à Cauterets , la ville thermale la plus 
; ses sourres et par l'efficacité de leur 
la gorge, que l'auteur a été conduit à 
orme dans la pratique du gai^risme. 
;n gargariser doit consister à diriger 
médicamenleux dan$ le vetlibule du 
; nei , comme cela se pratique avec la 
que M. Guinier appelle le ^i^risme 

3es règles pratiques de son procédé de 
tration , l'auteur passe rapidement en 
l'angines , les rhinites ou maladies du 
tre au-dessus de ta face postérieure ou 
lis, dans la cavité postérieure des fosses 
ns des trompes d'Eustache. Il indique 

le diagnostic de ces affeclions passées 
lluence d'un état aigu souvent répété , 

selon la nature de la maladie qui les 
lommer la scrofule , l'herpétisme , le 
erculose , le rhumatisme, la goutte, etc. 
smplir dans leur traitement : 1" Modî- 


w^- 


r-i* 
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fier et guérir s'il est possible, l'état [général ou la ^dyscram, en 
d'autres termes améliorer U terrain de l'individu; 2<* modifier et 
guérir la muqueuse gutturale, qu'elle soit ou non malade par une 
cause dyscrasique. Tout le monde connaît les proprié tés thérapeu- 
tiques du soufre , de l'iode , de l'arsenic, du mercure , etc.^ pour 
remplir la première indication. De plus, pour combattre cette 
apparence anémique, cet état de lassitude organique et de fatigue 
générale qui résulte de la dénutrition de l'individu vicié par une 
dyscrasie , les eaux minérales , celles de Cauterets en particulier, 
seront très-utilement employées pour opérer la rénovation de 
l'économie tout entière , en même temps que les lésions guttu- 
rales trouveront là le modificateur topique , le plus efficace et le 
mieux éprouvé , sous forme de gargarisme et de pulvérisation. 

M. Guinier, plaidant un peu pro dotno sua, avec talent ei juste 
raison , il faut en convenir , met au premier rang les eaux sul- 
furéeS'Sodiquee de Cauterets , qui paraissent jusqu'à ce jour la 
ressource la meilleure et la moins infidèle contre ce genre de 
maladies. Parmi ces sources, la plu^ efficace pour remplir les 
indications que je viens d'indiquer plus haut , c'est-à-dire la réno- 
vation , le remontement de la nutrition et le modificateur topi- 
que, la plus employée est celle de la Raillère, on y joint quelque- 
fois celle de Mauhourat. C'est en boisson , en bains , en douches , 
en pulvérisation, en gargarisme qu'on les emploie selon les 
circonstances. C'est ici que la méthode du gargarisme laryngo- 
nasal montre toute son efficacité, si le malade veut se soumettre 
à des séances sérieuses et méthodiques. Comment faut-il procéder 
pour obtenir au plus vite le résultat désiré? 

Ici , l'auteur sd)ordele sujet de son travail intéressant, et décrit 
dans cette seconde partie la méthode du gargarisme laryngien et 
du gargarisme laryngo-nasal. Ces deux chapitres échappent en 
quelque sorte à l'analyse. Ils sont l'exposé le plus concis et le plus 
substantiel des règles pratiques qui doivent être observées 
pour se bien gargariser. Il est impossible d'en donner une idée 
exacte, à moins de transcrire textuellement les longues pages 
consacrées à la démonstration de la gymnastique du pharynx , si 
je peux m'exprimer ainsi , dans l'acte du gargarisme. Pour bien 
comprendre la méthode de M. Guinier, il faut lire son livre, et 
s'exercer soi-même, ou exercer les malades à mettre ses conseils 
en pratique. Il n'existe pas , selon lui , de difficultés insurmon- 
tables pour arriver à bien laver son arrière-gorge et rejeter l'eau 
par les fosses nasales. Âvec^de la patience et quelques tentatives ^ 
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ncnt ce Lui, Notre confrère le démonlre sur lui- 
acîlilé remanjuable , comme il m'a élé donné de 
, L'on peut donc arriver ainsi àee rincer le larynx 
les , comme on se lave le visage et les mains. On 
len dès lors l'utilité de ce gai^risme, quel'on 
er ftu fond du g;osier jusqu'à le perdre presque 
jeter ensuite par le nez; il mouillera ainsi dans 
endue de muqueuse bien plus considérable que 
mais le gargarisme pratiqué dans des condiUons 
ï, la préférence à accorder au procédé préconisé 

1 nouvelle, et absolument originale, résulte d'é- 
ales qui remontent à 1860. Elles ont été publiées 

journaux de médecine, et plus complètement en 
luvrage intitulé : Le laryngoscope à Caulereli. 
jrisme laryngien. Â la suite de ces e:<périences 
es hors de Montpellier dès 1865 et que l'auteur 
j de répéter depuis devant des nombreux con- 
is physiolt^iques contemporaines sur le gai^- 
re réformées. L'opinion scientifique , en effet , 
lides employés ne franchissent jamais les piliers 
ais, et que l'épiglotte était le seul oi^anepro- 
■e des voies aériennes , en se renversant sur l'ori- 
»mme un couvercle. M. Guinier a démontré, au 
joscope, dans une expérience qu'il décrit avec 
mt la gargarisation du pharynx , l'épiglotte reste 
ouri redressée, el que, grâce à l'occlusion absolue 
èe comme dans l'acte de l'effort, un liquide peut 
as de l'épiglotte , baigner toute ta cavité du vei- 

et atteindre les cordes vocales. Voilà le garga- 
le premier degré du gargarisme laryngo-nasai. 
rtie du livre de notre confrère n'est autre chose 
i règles pratiques du gai^risme minéral par les 
s. Ici encore , il faut que la lecture de cet inté- 
tout enUer supplée â l'insuffisance d'une analyse 
u'indiquer d'une manière trop incomplète ce que 

les conditions d'une gai^risation efficace, sur 
iliser, sur les précautions à prendre, enfln sur 
e qui vient entraver quelquefois la marche du 
j observations cliniques des plus concluantes de 
'auteur complètent celte troisième et dernière 
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i, et démontrent l'effet curatîf du g 
des cas spéciaux et difficiles, 
résumé, ce petit livre du médecin de Cauterets, 
riser une nouvelle méthode de gai^risme qui est i 
x^rès , et dont l'efUcacité n'a pas besoin d'être ' 
le traitement des affections de la gorge et de l'arii 
:e d'être lu en son entier. Malgré sa forme didacU 
i su rendre sa lecture attachante par un style é\éq 
rté de ses démonstrations. Le médecin ne pourra <] 
itudiant. 

D' E. Peybeigi 


lEVUE DES JOURNAUX ET SOCIÉTÉS SAVAl 


idémle de Bévre typhoïde ayant Bon oplgioe é 
»Uon par de la viande malade. — Une Irés-r 
mie de fièvre typhoïde, dont, samble-l-il . on peu 
: les traces et doul l'origioe remonte à l'alimentalion 
t d'un veau qui est probablement mort de fièvre m 
e par le ilocteur Waliler, médecin assistant àThâpilal 
le Bertitier Kiin. Wochemchrift. Le 50 mai 1878, ud 
rs avait lieo à Klolen , canton de Zurich , et réunies. 
lembres des sociétés chorales des environs. Un déjeur 
itant en blanquettes de veau et en saucissons, eut lieu 
itin. A 3 heures , élail donne un repas , à peu près 
:nlé de soupe , pomme de terre , salade et vin. Quelque 
oent burent de l'eau, el celle-ci ful-elle encore coup 
i les personnes qui prirent part i ces repas , cnviroi 
t, plus tôt ou plus tard malades. La plupart n'élaienlp 
deux ou trois jours après le festival, quoique quelque: 
alades le premier jour. Le docteur Walder détermin 
ur cent de tous les cas s'étaient déclarés au cinqu 
lu jour , el 90 pour cent dans les huit premiers jours, 
de Id maladie étaient ceux de la fièvre typh(dde i 
des d'intensité , depuis la forme légère aborlive jusqu' 
impagnant d'un grave délire, d'hémorragie intaitioale 
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êtnie présenta «leiix iléviatioia 6% ta marclu onliriaire 
! typhoïdes: la fièvre s'élevait Irës-rapidement, au point 
e atteignait le summum le spcond jour ; et la diarrhée 
linaire el moins opiniâtre. La (euipérature de 40° C- 
!, et on nota plusieurs fois 40°, 5 ù JO'O. Beaucoup de 
érent l'émption roséolique de la lyphoïde , et la rate était 
s tous les cas examinés au degré élevé de la maladie. Le 
:r rapporte que beaucoup de malailes qu'il eiamina parti- 
irent un gonflement des ganglions I y ni pratiques externes, 
lans tes aines, elque le gonfiement «Hsparaissait avec la 
cours de l'épidémie , les couiplicalions habituelles de ta 
se rencontrèrent : quatre cas présentèrent unerechule, 
: un jeune homme de 16 ans , se termina par une perfa- 
stin et par péritonite générale. 


noyon d« prévenir la cystite cantharldlsniie. — 
lecy, pharmacien en chef des hôpitaux de Bordeaux, con- 
ilue;- A la précaution de saupoudrer les vésicatuires de 
de leur in'corporer une certaine quantité de carbonate ou 
de soude. Il Tait un mélange à parties égales de carbo- 
et de poudre de cantharide ; avec ce mélange il saupoudre 
canl, puis il appuie forlement avec la paume de la main, 
udre reste adhérente à l'emplâtre , et enfin il recouvre le 
ir de soie huilé. 

ires produisent leur eiTet aussi rapidement et d'une façon 
in vésicaloire fait simplement avec la poudre de cantha- 
ine addition ; et l'expérience qui en a été faite depuis de 
; dans les hôpitaux de Bordeaux semble démontrer qu'on 
Idition un bien meilleur préservatif que le camphre contre 
bservés si souvent du côté du col de ta vessie après l'ap- 
sicatoircs camphrés ou non camphrés. 


{Lyon Médical.) 


CHRONIQUE. 


ké de médecine, chirurgie et pharmacie de Toulo 
puhlique aonuelle le dimanche II mai,! une 
di , S0U3 la pi'ésiilence de H. le ilocleur Janot. 
assis au bureau: M. Bibent, adjoint m maire de 
iDl U. le Uaire , memhre-né de la Société ; M. Galie 
jDoraire ; H. Joly, proresseur honoraire à la F: 
t i l'Ecole lie médecine ; II . Clos , professeur à la f 

réret, président honoraire de la Société , s'était < 
; pouvoir assister t la séance 
a lecture du discours de H. le Président , du cot 
X de l'année par H. le Secrétaire général , et des i 
les prix, la séance à été terminée par la proclai 
les , les nominations et la lecture du programme ( 
Été décerne , dans le concours du prix Jules Naudi 
, le docteur Hoinel, médecin -consul tant k Cauti 
'or de 300 fr. , une prime de 200 fr. , pour cont 
tression du mémoire, et le titre de membre corri 
nenlion honorable à U. Duliouraui , docteur-méde 

concouis des médailles d'encouragement : 

imiére médiiille à M. le docteur Albert Joly , mé( 

lôpital militaire de Toulouse. 

onde médaille A H. le docteur Uontané, médecin 

ligne i Périgueux. 

PIOGBAHHE DKS rRII 

été rappelle qu'elle a proposé pour sujet des prix 

a question suivante: Elude des nouvellef espèces 

tlroduites dant le commerce , et examen de li 

ve. en prenant pour types les qumquinas officii 

le codex. 

ir est de 300 francs. 

pose pour les prix i décerner en 1881 la question 

lie* de croitsance. 

est de 300 francs. 

prix Jules Niudin t décerner en 1881 , elle propo! 

ite; 
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ipermisles étudiées au point de vue de la palho- 
' la clinique. 

100 fr. , plus s'il y a lieu , une prime de 200 Tr. , 
frais (l'impression. 

r ces divers concours devront Sire remis , dans les 
, avant le !" janvier de l'année désignée, icnne 

I extraordinaire du 6 mai , la Société a nommé : 
;: H. Henri Roger, vice-président de l'Académie 
dent de l'Association générale des médecins de 
imenlde M. le professeur Gublerdonl nous avons te 
la perte. 

ordinaire du 12 mai, la Société de médecine, clii- 
de Toulouse a procédé au renouvellemenl de son 
composé , pour l'année académique 1879-1880, de 


, Molinier; 

honoraire :H. Naudin; 

: H. GJscaro; 

; H. Garipuy ; 

lécaire : H. d'Auriol ; 

iseran ; 

isultations gratuites : M. Jougla ; 

au bureau: HH. Faurés , Laforgue. 

misHon permanente de satubrité. 

afosse. Délaye, Saint-Plancal, Garipuy, «eccefuirc. 

Comité de publication. 
■eux , Cdubet, Sa int-P lançai, Baillel. 
léance, la Société de médecine a déclaré vacante une 
sidanl pour la section de médecine et chirurgie, 
tatuls, les candidats, docteurs en médecine depuis 
lés à Toulouse depuis deux ans , devront présenter , 
79 , à l'appui de leur demande , un mémoire manus- 
nc , sur l'une des brandies de l'art de guérir. 


Le Secrétaire du Comité de publication, . 
D' E. pBYBBIfiNE. 


Toulouse.— iDip. DOULADOURE. 


XIII* année. 

^UE Ml^^DIGA'LE 

DE TOULOUSE. 


T DE LA PNEUMONIE AIGUË DES ADULTES 

PàH LA DIGlTiLE ET l'aLCOOL 

iiervalùms de M. k médecin prÏTicipal Alix ; 

PaF M. Albert JOLY, 
e- major de 2* classe h l'HApiliil miltaire de Toulouse. 


S traditions classiques, ot, en ce qui concerne 
e la pneumonie aigui^ des adultes , dans le 
lignée , du tartre stibîé et du vésicaloire , je 
)a3 qu'on pût renier les doctrines si solide- 
des fluxions compensatrices et du contro- 

n séjour au Val-de-Grâce, mes premières 
n peu modifiées. Je vis , en etTet , que , pour 
imonies , on n'employait plus cette médica- 
dont j'avais entendu dire qu'elle était indis- 
; malade guérissait souvent sans intervention 

; hésitant: mais si j'avais eu à traiter une 
aurais Irès-probablement employé le traite- 
par les auteurs. 

sortir du Val-de-Gràce, dans le service de 
1 Alix , à l'Hôpital militaire de Toulouse , ce 
; unétonnementqui paraîtra bien légitime que 
11 
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je vis délaisser d'une façon absolue le traitement classique 
de la pneumonie. Plus de vésicaioire , plus de saignés , 
plus de potions stibiées, kermétisées ou opiacées, mais de 
la digitale et de l'alcool , telles furent les idées que j'enten- 
dis émettre à M Alix , dès ses premières visites. 

M. Alix se défendait d'ailleurs de toute innovation per- 
sonnelle ; il s'inspirait des idées déjà connues deHirtz, et 
de la méthode anglaise , eu lui donnant une plus grande 
vigueur peut-être, et surtout, il recueillait le plus grand 
nombre possible d'observations dans le but de pouvoir en 
apprécier les effets et la valeur réelle. 

Je ne pouvais m'empècher néanmoins d'avoir certains 
doutes. En eftet, en ouvrant Grisolle, je lisais : u Dans 
toute pneumonie , même bénigne , je crois à l'iflilité d'un 
traitement plus ou moins actif. Faire une saignée générale 
lorsque le pouls est fort, préférer la saignée locale, lorsque 
la douleur de côté est vive, donner quelques laxatifs et 
soumettre les individus à la diète me parait encore la mé- 
dication la plus utile à opposer à ces pneumonies qui sont 
assez bénignes pour guérir seules. Ce traitement aura 
l'avantuge d'empêcher certaines pneumonies de devenir 
graves , il donnera un soulagement prompt , et abrégera 
sensiblement la durée de la maladie. » 

En somme , saigner largement et rapidement , telle devait 
être , dans la plupart des cas , la méthode à. suivre. Quand 
la maladie ne cédait pas aux antipblogistiques , je voyais le 
même auteur recommander alors l'emploi du tartre slibié , 
non-seulement après l'emploi des antipblogistiques , mais 
concurremment avec eux, et même dès le début de la mala- 
die. « Les évacuations qu'on provoque, dit-il , sont avanta- 
geuses par la révulsion dont elles sont l'effet, aussi bien que 
par les secousses qui les accompagnent. > 

Quant à la digitale , il n'en disait rien , les faits produits 
jusqu'à ce jour lui paraissant insuffisants pour justifier 
l'emploi de ce moyen. 

Relativement aux vésicatoires, que j'entendais prescrire 
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absolue , je lisais dans le même auteur qu'on 
er, sinon au débul, au moins après l'emploi 

Ils sont , dil-il , un des moyens adjuvants les 
e nous possédions. Mais pour en tirer lout le 
il faut les mettre très-larges , aussi bien cbez 

chez les adultes. » 

Jirc par M. Alix que Topiuro était contre- 
lisais les lignes suivantes : « Pour combattre 
idra donner l'opium. Du reste, ce n'est pas 
ïns les conditions dont il s'agit que l'opium 
est, en outre, à toutes les périodes de la 
r diminuer une douleur trop vive ou pour 
immeil. B 

!, saignées générales et locales, tartre stibié, 
toires , tel était pour moi le traitement classi- 
jmonie d'après le premier auteur que j'ai eu 
j : tel était aussi celui qui résultait pour moi 
n. 

ractère de nouveautéavec lequel se présentait 
:oud, je ne trouvais, relativement au traite- 
eumonie , qu'une addition de deux médica- 
IX , plutôt qu'une modification essentielle, 
urs (édition de 1875 ) recommander le tartre 
lée ou tout au moins les ventouses scarifiées, 
9 volants à la phase de résolution , le kermès 

édicaments nouveaux préconisés sont précisé- 
de et l'alcool. Jaccoud préfère la digitale au 
3mme antipyrétique , et il engage à se défier 
loslhénisantti du tartre stibié. 
mt aussi le caractère essentiellement débilitant 
)nie , il engage à employer l'alcool , « qui 
tème nerveux , qui présente à la combustion 
tment facilement conabustible , qui restreint 
msomplion organique et devient un agent 
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Evidemment, c'est là un progrès thérapeutique sémux , 
en ce sens que la nature de la pneumonie et son action 
profondément débilitante sur l'organisme sont reconnues. 
Mais ici la digitale et l'alcool ne sont guère que des adju- 
vants , et le traitement de l'ancienne école est encore re- 
commandé. De là à faire de ces deux médicaments la base 
d'un traitement unique et rationnel , il y a loin. 

M. Alix donnait cependant les raisons de ses préférences 
et de l'emploi de ce mode de traitement. 

Pourquoi n'employait- il plus le vésicatoîre? Parce que 
son application était toujours désagréable et douloureuse — 
parce que , dans une maladie où , au début , la tendance è 
l'exagération de la température était manifeste , on ajoutait 
une nouvelle cause d'hyperthermie — parce que , sous pré- 
texte d'attirer au dehors on ne sait quelle humeur dite 
inflammatoire , on immobilisait une partie de la poitrine 
dans une affection où le malade n'avait pas trop de toute la 
liberté d'action de son poumon pour échapper à l'asphyxie 
imminente. 

Pourquoi n'employait-il plus le tartre stibié . les ventou- 
ses scarifiées , encore moins I» saignée? Parce que, ainsi 
que les tracés thermométriques te démontrent, la pneumonie 
est une des maladies qui débilitent le plus l'organisme, puis- 
qu'on arrive, en définitive, à avoir dans la majorité des 
cas une température au-dessous de la normale , et que , 
par suite , la médication contro-sti roulante va à l'encontre 
du but qu'on se propose. 

Pourquoi n'employait-il pas les potions morpbînées ou 
opiacées? Parce que , par le sommeil artificiel procuré, on 
met le malade dans l'impossibilité d'expectorer les produits 
d'exsudalion , et qu'ainsi , on ajoute encore au danger 
d'asphyxie qui menace l'individu atteint. Mieux vaut cent 
fois favoriser l'expectoration, même au détrimentdu sommeil 
du sujet el du mouvement fébrile, et c'est ce qui avait conduit 
M. Alix, dans certains cas de broncho-pneumonies à expec- 
toration difficile, à utiliser encore les propriétés de l'ipéca. 
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md le point de côté était trop violent , il n'hési- 
fatre une injection hypodermique de morphine, 
ine des indications principales est de faciliter 
tion. Or, le point de côté , en immobilisant une 
lorax , met obstacle à l'élimination des crachais, 
t par suite un symptôme sérieux. Il fallait donc 
tre lui ses efforts , et le meilleur traitement re- 
'tnjection hypodermique. Il est vrai qu'on intro- 
sî de la morphine dans l'économie. Mais la 
n des opiacés ne pouvait s'étendre à ce cas parti- 
3 peine do voir se produire les accidents qu'on 
cisément combattre et qui résultent de la difS- 
ectoration. C'est le seul usage rationnel qu'on 
re des opiacés. 

t ce que M. Alix se permettait dans les cas assez 
■ l'exiger absolument. En toute autre occurrence, 
fforcer de remonter l'organisme, et si la tempé- 
son élévation , créait un danger, de la combattre 
icaments'adressantsùrementà cette complication, 

ipatient de voir les résultats d'une telle pra- 

trois cas de pneumonie se succédèrent : ils 
^3 en effet par les potions alcoolisées et la di- 
;uérison s'effectua de la manière la plus rapide, 
ais pas encore être convaincu ; maïs les obser- 
lant succédé, plus de vingt cas de pneumonie 
compliquée ayant été suivis sous mes yeux du 
es , je sentais mes doutes s'évanouir et s'accen- 
-oyance à l'efficacité du traitement. A supposer 
été en présence d'une série heureuse, je trouvai 
le fait très-intéressant, e', à ce seul titre, j'avais 
J'adresser une note à la Société de médecine de 
'en fis part à M. Alix , qui voulut bien me prêter, 
ision , un grand nombre d'observations recueillies 
sux pendant son séjour à Lyon. Une fois en pos- 
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session de ces précieux documents , j'ai vu qn*il y avait 
mieux qu'une simple note à faire. 

Ce sont les résultais du dépouillement attentif de ces 
observations que j'ai l'honneur d'adresser à la Société de 
médecine de Toulouse. 

Le total des observations de M. le Principal Alix , rela- 
tives à la pneumonie, s'élève à 188 au moment où j'écris 
ces lignes (pneumonie simple, double , broncho et pleuro- 
pneumonie). Quatre ou cinq malades sont encore en obser- 
vation , et tout fait présager une heureuse issue. 

Si j'examine le résultat brut de tous les cas rassemblés , 
je note 185 succès et seulement 3 cas de mort , soit 1 ,6 % de 
décès. Si maintenant, j'ajoute un cas de mort survenu par 
pneumonie du sommet chez un alcoolique dont le délire 
furieux , persistant pendant quatre jours , a empêché l'ap- 
plication du traitement, j'arrive à un chiffre un peu plus 
élevé (2,16 Vo). Mais peut-on faire rentrer ce cas , non 
traité ^ dans le total des observations? 

Je pense qu'il suffit de le signaler. En tous cas, 2,16 **/o 
est encore une moyenne si favorable , comparée à toutes 
celles produites jusqu'à ce jour, qu'on peut l'accepter si l'on 
veut être absolument rigoureux , sans que la preuve de 
l'efficacité du traitement en soit amoindrie. 

Quant aux autres cas de mort , ils sont ainsi répartis : 

Chez un des sujets qui ont succombé , on a trouvé , indé- 
pendamment d'une hépatisation grise des deux sommets , 
des adhérences anciennes des plèvres pulmonaires et dia- 
phragmatique. 

Chez le deuxième , dont j'ai pu faire l'autopsie , j'ai noté 
un épanchement considérable dans le péricarde , ainsi 
qu'une endocardite à forme végétante : il y avait, en outre, 
des adhérences anciennes très- considérables des plèvres. 

Le troisième a succombé , beaucoup moins par suite des 
lésions du poumon qu'à un état typhoïde caractérisé par 
les lésions intestinales des plaques de Peyer. 

Dans les autres cas , que la pneumonie ait été franche 
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ait été accompagnée de bronchite ou de pleurésie, 

traitement a toujours été la même , c'est-à-dire 
souvent dès le premier jour, une potion alcoo- 
' grammes a été donnée , que , dans tes jours 
elle a presque toujours été donnée deux fois! 
iaùB les cas où la température a été trop élevée > 
à la dose de 1 gramme environ a été administrée 
:e la maladie. La digitale , comme nous le verrons, 
: donnée plus de deax jours de suite, en moyenne, 
être quelques cas de broncho-pneumonie grave, 
à l'égard do ce médicament, j'ai remarqué que 
mne la digitale , quand la température est élevée, 

précaution pour qu'elle ne se maintienne pas 
mps à un degré trop élevé, que pour combattre 
on exagérée , qui , en général , cesse d'elle-même 
jssilôt, et même sans digitale. 
Il, M. Alix la donnait dnns tous les cas, ainsi 
u lo constater dans les premières observations 
; mais depuis, il ne la donne que lorsque des 
s particuliers du côté du pouls, et notamment 
ince exagérée, en rendent l'indication formelle, 

comme nous l'avons dit, c'est seulement une ou 
La digitale, en effet, par son accumulation dans 
s, est un médicament dont on ne saurait user 
ulion. Il n'en est pas de même de l'alcool, qui 

mesure, et qu'on peut donner pondant toute la 
railement. 

sine besoin d'ajouter que jamais M. Alix n'a pres- 
icatoire , de tartre stibié , de ventouses scarifiées , 
, de potions opiacées. 

lu Iraitemenl indiqué, la température , d'af)yrd 
noyenne, a offert une chute des plus manifestes 
me jour de traitement , et la guérison a été com- 
moyenno, dans le cours du huitième jour. Les 
iraient pu demander Jeursortie vers cette époque ; 
les cas, la convalescence a été des plus rapides. 
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Voilà pour l'ensemble des résultats : 

Celte première appréciation , déjà si favorable au traite- 
ment, est exacte d'une façon générale. Mais les complica- 
tions de l'affection primitive, telles que broncho-pneumo* 
ûies, pleuro-pneumonies, pneumonies doubles, font varier 
certains éléments. Aussi est-il nécessaire de reprendre ces 
résultats en détail, et d'examiner successivement les pneu- 
monies simples , les broncho-pneumonies, les pleuro-pneu- 
monies et les pneumonies doubles. 

C'est ce que je vais faire maintenant. 

Voici la marche que j'ai suivie pour le dépouillement des 
observations : 

Tout d'abord , les chiffres que je donne sont des chiffres 
moyens ; n'ayant rassemblé pour obtenir ces moyennes que 
des éléments semblables, je peux affirmer l'exactitude du 
résultat en ce qui concerne chaque affection en particulier. 

Après avoir fait le dénombrement des cas traités , et avoir 
fourni quelques tracés ihermométriques , je donne les 
moyennes. 

Il me semblait du plus grand intérêt de faire d'abord la 
moyenne des jours d'invasion au moment où le malade est 
entré à l'Hôpital ; mais outre que , dans la plupart des cas, 
cet élément a été omis dans les observations , j'ai pu me con - 
vaincre par l'expérience personnelle combien peu il fallait 
se fier au dire du malade , dont le billet d'entrée n'est 
d'ailleurs souvent que l'expression. On pourrait sans doute 
faire remonter l'invasion au moment où le point de côté a été 
senti ; mais ce point de côté est très-variable en intensité : 
la plupart des malades vous disent qu'ils avaient mal à la 
poitrine (?) depuis plusieurs jours , et quand on réussit à 
leur faire comprendre ce qu'on veut dire , ils vous montrent 
un ou plusieurs points des parois thoraciques, et cela vague- 
ment , de sorte que le renseignement obtenu est générale- 
ment sans valeur précise. J'ai du , par conséquent , laisser 
cet élément de côté , bien qu'à regret. Cependant, au point 
de vue du traitement suivi , la chose n'est pas aussi impor- 
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c parait au premier abord. En effet , très-sou- 
de a subi un commencement de traitement à 
on lui a donné de l'émélique, ou mis un vési- 
r, c'est moins la durée moyenne do la pneu- 
us tenons à établir que l'eflicacité d'un traite^ 
, appliqué précisément dans n'importe quel 
ou et du malade. Par suite , ce qu'il importe 
connaître , c'est la durée du traitement, et ce 
I commence qu'à l'flôpilal. 
ent m'a manqué, j'ai pu en revanche établir 
ni la moyenne de la température ai' entrée ^ chose, 
bien plus importante. Je l'ai fait minutieuse- 
procédés ordinaires, et en soumettant tous les 
î correction que je croisa l'abri de toute erreur, 
iwr delà chute , le phénomène le plus remar- 
ie qui nous occupe , j'ai dû l'établir, non pas 
t, puisque le fait est visible dans les tracés , 
laines précautions. 

ai dire , dans les observations citées , les lem- 
il", 40', cèdent toujours dans trois jours au 
menl employé. On voit le thermomètre descen- 
)", 38". C'est, si l'on veut , une chute. Mais , 
;grand nombre de cas , la température, après 
e de 41°, par exemple , à 38°, remonte ensuite 
'alure évidemment morbide. Grâce à un exa- 
j'ai pu me convaincre, au contraire, que 
;mpérature descendue à 37" ne remonlait au 
ï moins de l'évolution d'une nouvelle maladie, 
me nouvelle pneumonie. En somme, touie 
me fois la température descendue entre 37° 5 
jéfie. 

référé prendre pour jour de la cliule le jour 
ta cette température, et je l'ai appelé, pour 
du jour de la chute relative , jour de la chute 
le répète , une pneumonie arrivée au degré 
ir-là est déËnitivement guérie. 


— <74 — 

Il y a plus. La chute est définitive, sans doute, si nous 
ne nous préoccupons que du danger d'une nouvelle compli- 
cation pulmonaire ; mais la pneumonie débilite si bien les 
forces que la température ne s'arrête pas à ce degré de 37, 
— degré habituel de Thomme en santé — elle le franchit , 
et arrive à n'être plus que de 36* et même de 35**. Ce fait 
était des plus importants à faire ressortir : il explique près* 
que à lui seul la raison du traitement ordonné par M. Alix , 
il explique pourquoi M. Alix veut surtout remonter l'orga- 
nisme, en quelque sorte , et le préserver des dangers d'une 
défervescence si subite et si considérable, et pourquoi aussi , 
par conséquent , il faut rejeter tout traitement contro-stimu- 
lant ou débilitant. 

Le jour où cet abaissement miinmum de la température se 
produit est variable : du reste , il est peu important à con- 
naître. 11 nous a paru plus intéressant de tirer une moyenne 
de température minima des faits observés. On verra que 
cette température, même moyenne , est notablement au- 
dessous de la normale, bien que, dans les tracés étudiés 
séparément, il y ait des écarts de 1 degré, 1 degré et 
demi. 

Puisqu'il s'agissait d'un traitement spécial , il fallait néces- 
sairement en faire connaître la durée moyenne» J'ai vite 
reconnu que, pour l'établir, je ne pouvais me baser sur le 
nombre de jours où la température avait été prise, certains 
malades ayant été suivis plus ou moins longtemps que 
d'autres. J'aurais désiré avoir, dans chaque observation, la 
date précise du jour où toute potion alcoolisée a été sup- 
primée. L'observation exacte manque sur ce point J'ai 
regretté de ne pas avoir ce point de repère , le plus précis , 
sans doute. Mais , j'ai tâché d'obvier à ce desideratum delà 
manière suivante : 

Ayant l'avantage d'être placé dans le service de M. Alix , 
depuis près d'un an , j'ai pu me convaincre qu'il cesse le 
traitement aussitôt que la tendance à l'augment s'accentue. 
En d'autres termes , de même que , pour jour de la chute 
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j'ai choisi 37°, de oiém» j'ai choisi pour jour de 
<n du traitement celui où la température, après 
ndue et s'être maintenue plus bas , est revenue à 
degré 37. En moyenne, on le verra , c'est trois 
sont nécessaires. 

voulu établir exactement , autant du moins que 

la moyenne , le nombre de potions , et par suite 
h moyenne de digitale et d'alcool nécessitée pour 
ent. Les lacunes des observations ne m'ont pas 

le faire rigourensement : j'ai dit néanmoins ce 
sit de l'observation des cas où j'ai trouvé la chose 

indiquée , et ce résultat a une valeur approxima- 
sérieuse (i). 

.lions du pouls cl de la respiration avec la tempéra- 
au moment de Venirée , soit surtout au jour de la 
lilive , étaient des plus intéressantes à connaître. 
:es éléments n'aient pas loujoui's été aussi exacte- 
Is que la température , j'ai pu néanmoins tirer des 
rès-approximatifs des casque j'ai pu rassembler, 
du reste , facile de comprendre pourquoi le pouls 
ujours été aussi longtemps suivi que la tempéra- 
î;énéral , une fois redescendu à un chilTre à peu 
al , on n'en peut plus tirer aucune indication bien 
de sorte que, la première effervescence passée , 
I négliger. Cependant , je le répète , j'ai pu retirer 

notions des cas assez nombreux oij la chose a été 

îlabli la température minima moyenne dans les 
étudiées, j'ai dû faire le même travail pour la 
n et le pouls, toujours avec les éléments que j'ai eus 

lut (lire , je dois faire remarquer qne , dans (,uelques rares oliscr- 
vu prescrites, non sans surprise , des potions opiact^es , kenné- 
illulcs if opium , elc. Ces médicatiniis , supprinit^es d'ailleurs tu 
a'oiit d& leur sitiiarition , dans le service de H. Alix, qu'à quel- 
faites pendant des absences temporaires du médecin traitant , 
médecios fidëles à une métliode tout autre que celle dont H- Alix 
icaiion. 
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à ma disposition. Les résultats obtenus , sans avoir la même 
rigueur que ceux de la température, sont cependant Irès- 
approximativement exacts 

J*ai laissé presque toujours de côté la moyenne de l'âge, 
— elle est peu importante à connaître, puisque tous les 
malades traités ont été, ou à très-peu près, des militaires 
de 20 à 25 ans. 

Je ne citerai que pour mémoire la moyenne relative des 
côtés atteints, la chose ayant peu d'intérêt en elle-même 
et, par suite, n'ayant pas été notée dans tous les cas. 

Enfin, je donne le résultat final, c'est-à-dire la propor- 
tion des guérisons et des décès. Bien que le plus facile à 
obtenir de ces cas rassemblés, ce dernier résultat n'est pas 
le moins remarquable, alors surtout qu'on le compare à 
ceux que fournissent les autres statistiques, 

( La suite prochainement, ) 


DE LA SPONTANÉITÉ EN FACE DE LA CONTAGION 

fSuiU et finj; 
Par M. LAFOSSE. 


II 

Le principal fondement de cette doctrine se trouve, sans 
contredit , dans la découverte des parasites, sous l'action 
desquels éclôt bien manifestement un groupe imposant de 
maladies réputées contagieuses. 

La. gale, l'herpès tonsurant, la teigne ou favus, le pityriasis 
versicolor, le muguet, le charbon, etc. , sont dus incontestable- 
ment à des êtres animés des deux règnes organiques, doués 
d'une vie propre, en partie indépendante et pouvant se 
reproduire par les mêmes modes de génération que leurs 
ascendants. 

On a bien essayé de ramener ces êtres à l'état de produits 


j 
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effets des maladies contagieuses, au lieu de leur attri- 

leur véritable rôle de causes efficientes ; mais cette 
on n'a pu prévaloir; des expériences tout à fait con- 
;antes l'ont réduite à néant. — C'est le moment de 
ner, en preuve, celles de Bourguignon et Delafond, 
ives à la gale, et celles, toutes palpitantes d'actualité, 
'on doit à M. Pasteur sur les maladies charbonneuses. 
icare, comme la bactéridie, prétendaient les sponta- 
3S ou les partisans de la virulence, apparaissent dans 
Lirs de la gale et du charbon, mais n'en sont pas les 
■s. La virulence est une propriété des plasmas dans les- 
I résident les êtres plus haut cités et dont ces liquides 

les véhicules. Nous rappellerons en quelques mots 
nent le contraire a été démontré. 

ibord, en ce qui concerne la gale, on peut essayer de 
uiller l'acare, par tout moyen quelconque, des matiè- 
ont on le prétend accompagné, sans qu'il cesse de pro- 
: les lésions caractéristiques, lorsqu'il est placé en lieu 
snable, et à la condition de conserver sa vitalité et ses 
lés reproductrices. 

, objecte bien qu'il est impossible, sans tuer i'acare lui- 
e, de le dépouiller de son véhicule ou d'annihiler les 
-iétés virulentes de ce dernier; mais on répond par 
îrience de la porphyrisation des acares, qui laisse 
1 le prétendu virus dont ils sont enveloppés, et après 
tlle, mis aux prises avec la peau, le résidu de l'opéra- 
'esle complètement inerte. 

)is expériences encore plus concluantes viennent corro- 
' la première. 

place un acare mâle, passant directement de sa gale- 
le sa papule, sur la peau d'un sujet d'expérience; on 
nt à demeure sous un verre de montre; il produit 
lace vésicule, papule et galerie , suivant les cas, — 
là se bornent ses effets; l'affection reste limitée dans 
hère étroite et finit par disparaître spontanément. 
ut au contraire, si, dans les mémos conditions , vous 
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placez à la fois un acare mâle et un acare femelle sous le 
verre de montre, ces êtres s'accouplent, se fécondent, se 
multiplient et les lésions de la maladie s'étendent suivant les 
lois ordinaires. 

Mieux encore : une seule femelle d'acare fécondée, empri- 
sonnée d'abord ainsi qu'il a été dit cî-dessus, provoque tout 
aussi bien que deux individus de sexes différents, mais un 
peu plus tôt, la même série de désordres. 

Toute discussion, après de pareils faits, ne pourrait 
prouver que Taveuglement ou la mauvaise foi de ceux qui 
voudraient en contredire les conséquences. 

C'est en suivant des errements analogues que M. Pasteur 
a mis en relief le rôle actif de la bactéridie dans la produc- 
tion du charbon. 

Ici, l'expérimentation était entourée de difficultés plus 
grandes que dans le cas précédent; mais le génie de l'au- 
teur devait les vaincre et faire ressortir de ses recherches la 
vérité tout aussi évidente. 

Les bactéridies, sous forme de bâtonnets^ ne sont qu'un 
état transitoire. Dans certaines conditions, par certains 
modes de culture, les bâtonnets se transforment en fila- 
ments touffus, dans lesquels apparaissent les corpuscules 
brillants ou corpuscules germes, que nous proposons 
de nommer pastorks ; ces métamorphoses devaient être 
constatées ; il fallait aussi que l'on sût l'apparition rapide 
des bactéries vraies dans le sang charbonneux, leur effet 
délétère sur les bactéridies, afin d'être en mesure de bien 
conduire les expériences et d'en interpréter sainement les 
résultats. 

Nous ne voulons pas rapporter ici toute la série des 
recherches auxquelles s'est livré l'illustre professeur de la 
Sorbonne ; qu'il nous suffise de rappeler l'expérience déci- 
sive de l'inoculation du plasma charbonneux et des bacté- 
ridies. 

On sait que, pour prouver directement le rôle étiologi- 
que des bactéridies et des corpuscules germes , du sang 
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eux encore frais a été filtré à travers du plâtre, 
-ation a eu pour résultat le seul passage du plasma 
de bacléridies et de corpuscules brillants. L'ino- 
le ce plasma est restée sans effet. — Tout au con- 
loculatîon du même sang non filtré produit les 
Iroyants du charbon. 

I a-t-on objecté que le plâtre détruisait la viru- 
plasma, car l'inoculation du sang resté sur le filtre 
«âtonnets et les corpuscules a prouvé qu'il avait 
sa puissance anlhracnogène. 
ntervalle qui sépare ces découvertes, M. Chauveau 
t les siennes sur les corpuscules figurés des plas- 
igifères; elles n'ont pas, en apparence du moins, 

force démonstrative que les précédentes, en ce 
les corpuscules dont il s'agit ne sont pas, comme 
s et les bactéridies, des êtres tout à fait différents, 

<lans leur aspect objectif, des corpuscules analo- 

contiennent des liquides, tels que le pus, engen- 
l'organisme, mais non contagifères ; il y a encore 
certitude sur la nature de ces organites ; pourtant, 
âchissant, les faits auxquels ils donnent naissance 
presque à l'égal de ceux déjà rapportés, contre la 
ité des afTections contagieuses. 
s procédés de dilution, de filtration, l'babile expé- 
lur de Lyon met aussi en toute évidence que la 

contagion est concentrée dans les corpuscules 
ï l'exclusion du plasma qui, au contraire, n'a 
ertu spécifique. 

"S, n'est on pas forcément amené à cette induction 
es de propriétés spécifiques comme les agents con- 

plus haut cités, se reproduisant comme eux au 
>rganisme, ils participent de leur nature, tout en 
l'état d'organites des plus élémentaires ? 
>n descende encore davantage ces êtres singuliers 
les assimile, à certains égardf^, aux cellules et aux 
les primitifs de l'organisme, ils s'en distingueront 
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néanmoins par un côté : leur pouvoir de produire des effets 
morbifiques propres, absolument interdits à leurs analo- 
gues. Ils ressemblent en cela aux ovules des mammifères 
entre lesquels il est impossible 9e constater des différences 
avant leur fécondation, malgré les dissemblances profondes 
présentées par les êtres qu'ils produisent après avoir été 
fécondés. 

Peut-être arrivera-t-on jusqu'à établir entre les corpuscu- 
les figurés la différence qui existe entre les œufs fécondés et 
ceux qui ne le sont pas. Quoi qu'il en soit, ils restent à 
l'état d'êtres d'origine organique tout à fait distincts, et, à 
ce titre, ils échappent à la doctrine des spontanéistes, en ce 
sens qu'ils ne peuvent être engendrés que par leurs sem- 
blables et qu'il est impossible de les créer de toutes 
pièces, à quelque autre agent pathogénique ordinaire que 
l'on s'adresse et quel que soit le concours de ces sortes 
d'agents que l'on mette enjeu. • 

A ces raisons, déjà si puissantes, sur lesquelles s'ap- 
puient les partisans delà spécificité, viennent encore s'en 
joindre d'autres d'une incontestable valeur. 

Déjà nous avons signalé l'impossibilité de faire dévelop- 
per à volonté une maladie cpntagieuse à l'aide des causes 
banales ou communes; nous insistons sur ce point et nous 
affirmons même que, jamais, il n'a été nettement démontré 
qu'une seule de ces maladies ait été engendrée par de telles 
causes, qu'elles aient agi accidentellement ou par hasard, 
ou même qu'elles aient été mises en action intentionnelle- 
ment. Sans doute, ces sortes d'agents sont pathogéniques, 
mais ils ne sont efficaces qu'à la condition d'agir avec une 
intensité supérieure à la force de résistance de l'organisme; 
la nature des maladies qu'ils prodliisent varie suivant les 
espèces et les individus, bien qu'ils puissent être nocifs 
indistinctement pour les uns et les autres; ils sont influen- 
cés sous ce rapport par les prédispositions. Tout au con- 
traire, les agents spécifiques, quelle que soit leur intensité, 
peuvent être pathogéniques ; l'effet qu'ils déterminent est 
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toujours idenlique dans sa nature, et ils n'agissent pas 
indifféremment sur toutes les espèces; il en est même qui 
ne peuvent agir que sur une seule. En tout cas, il est incon- 
testable qu'on parvient à produire à volonté les maladies 
spécifiques , pourvu que l'on dispose de leur agent propre 
et de sujets doués de réceptivité à l'égard de cette cause. 

Des traits d'une profonde dissemblance séparent donc 
radicalement les maladies accidentelles des maladies spéci- 
fiques. Celles-ci sont bien des entités à part, qui ne peuvent 
être engendrées que par elles-mêmes. 

Une seule raison de quelque importance se présente donc 
en faveur de la naissance spontanée des premières : c'est 
leur apparition sans l'intervention saisissable ou objective 
d'un agent spécifique. — Nous ne devons rien négliger pour 
la réduire à sa juste valeur. 

Pour être autorisé à nier l'intervention de la cause spéci- 
fique, dan'5 le cas où elle n'a pas été aperçue, il faudrait 
avoir rayé de la liste des attributs propres à ces agents 
conlagifères leur habitat possible, mais occulte, dans le 
milieu extérieur, ou bien à la surface ou au sein d'indivi- 
dus indemnes en apparence, et dans lesquels pourtant ils 
exercent, dans ce dernier cas, leur action pathogénique ; 
enfin, leur très facile dissémination et leur longue conserva- 
bilité. 

En ce qui concerne Vhabilal dans le milieu extérieur, ou 
bien à la surface et à l'intérieur des animaux, c'est un fait 
appuyé sur trop de preuves pour qu'il soit utile de s'y 
arrêter. 

Quant à la conservabilité , il ne peut être contesté qu'elle 
est parfois de plusieurs années, et personne n'a sans doute 
précisé son extrême limite. On sait, du reste, qu'elle est 
subordonnée à des conditions que nous pouvons réaliser à 
volonté et dont la réunion peut être l'œuvre du hasard. 
Donc, au lieu de nier la présence de l'agent pathogénique 
là où ont résidé autrefois des'sujels qui en étaient impré- 
gnés, c'est le contraire qu'il serait logique d'affirmer, toutes 

12 
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les foîâ qu'Y réparait la maladie que cet agent peut engen- 
drer. 

Cette conclusion est moins certaine lorsque la maladie 
est constatée pour la première fois dans une localité, lors- 
qu'elle n'y est pas notoirement importée par des sujets 
malades, ou provenant de contrées infectées ; mais alors 
c'est au transport de l'agent pathogénique par un de ses 
nombreux moyens de dissémination qu'on est en droit 
d'attribuer sa présence. 

N'a-t-il pas été constaté à Anvers plusieurs invasions du 
typhus, pendant l'épizoolie de 1865? Pourtant, l'impor- 
tation du bétail des états infectés était interdite en Belgique, 
et bonne garde était faite ; mais de nombreux voyageurs 
venant de ces Etats s'embarquaient à Anvers , et on n'a pas 
hésité à les considérer comme les véhicules de la con- 
tagion. 

Comment pourrait*on douter encore de la présence pos- 
sible des agents contagifères en tout lieu , par voie de 
dissémination , lorsque l'on est convaincu qu'une foule de 
corps solides ou liquides peuvent leur servir de véhicules, 
et lorsqu'il est constant que les moins ténus de tous sont 
parfois transportés par les vents? 

Ne sait' on pas que les agitations de l'air disséminent, soit 
en hauteur , soit en direction horizontale , des corps infini- 
ment moins minuscules que les agents de contagion ? Des 
duvets , des brins de laine , des filaments de cotons , jus- 
qu'à des feuilles parviennent sur le sommet des tours 
Notre-Dame. Des graines de diverses plantes voltigent dans 
l'air à la faveur de leurs aigrettes ou de leur revêtement 
tomenteux. Le pollen des plantes est transporté à des cen- 
taines de kilomètres de distance pendant les tempêtes. Les 
séminules d'une foule de cryptogames ont été recueillies 
dans la vapeur condensée de l'atmosphère. On a expéri- 
mentalement transmis le favus à distance. Tout récemment, 
on a constaté la dissémination du phylloxéra gailicole 
par les vents. Or, le phylloxéra n'est pas plus léger que 
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Tacare, lequel ne Test pas beaucoup moins que tous les 
autres microzoaires, raîcrophytes ou organites promoteurs 
des maladies contagieuses. Que faut-il donc citer de plus 
pour conduire à reconnaître que les germes contagieux ont 
toutes chances de se trouver partout et que, s'il y a lieu de 
s étonner, c'est que leurs effets morbifiques ne soient pas 
plus multipliés. 

Si, au point où nous sommes parvenus, nous résumons 
notre exposé, avant d'arriver aux conséquences pratiques 
des opinions en présence, nous trouvons que le sponta- 
néisme repose sur une observation surperficielle, ayant 
conduit à considérer comme subordonnés des faits sans 
lien autre que leur coïncidence , et que la causalité réelle 
a échappé à ses partisans , ou parce que , lors de sa nais- 
sance, on n'élait en possession ni des méthodes, ni des 
moyens indispensables pour la trouver , ou parce que ces 
moyens et ces méthodes, appliqués de nos jours, malgré 
d'immenses progrès accomplis , n'ont pu porter la convie • 
lion dans tous les esprits et , enfin , parce qu'il est difficile 
de se dépouiller des vieilles croyances et qu'il en coûte tou- 
jours de faire l'aveu des erreurs que l'on a commises ou que 
Ton a longtemps partagées. 

Quant à la spécificité ou homopathogénie, elle repose sur 
des faits indiscutables; elle a mis en lumière des vérités 
indestructibles et, pour un bon nombre de maladies, il est 
désormais impossible de concevoir à son sujet l'ombre d'un 
doute, à moins de croire à la génération spontanée des 
êtres vivants qui les produisent , croyance qui n'a aucun 
fondement solide et dont les travaux des investigateurs les 
plus autorisés ont fait aujourd'hui bonne justice. 

Sans doute , quelques découvertes sont encore à faire 
pour rendre cette doctrine définitivement et sans conteste 
applicable à toutes les maladies contagieuses. Il faut que la 
lumière se fasse sur la nature de leur agent, sur sa conser- 
vabilité , ses déplacements , les moyens de constater sa 
présence partout où il existe , sa provenance partout où il 
produit ses effets. 
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Mais si telles sont les exigences de la science , aux termes 
extrêmes de ses rigueurs , la logique peut se tenir pour 
satisfaite , et conclure sans hésitation que les vérités acquises 
présagent celles dont la venue se prépare et qui , selon 
toute probabilité , ne se feront pas attendre. En tout cas, la 
pratique entre ces deux doctrines : Tune hasardée, irration- 
nelle , obscure en tous points ; l'autre claire , évidente , con - 
vaincante sur des points déjà nombreux , ne peut pas long* 
temps rester hésitante. Nous n avons plus , pour le démon- 
trer , qu*à placer les deux doctrines sur le 'terrain des 
applications. 

III 

Voyons d'abord la spontanéité aux prises avec la prophy- 
laxie etrhygiène générale. 

Attribuant la genèse des maladies contagieuses à des 
causes autres que la contagion , elle se trouve obligée à 
prévenir Taction de celles qu'elle suppose efficientes. Nous 
allons faire ressortir par quelques exemples les consé- 
quences de ce point de départ. 

S'agit-il de la rage , au sujet de laquelle les spontanéistes 
semblent avoir épuisé la liste des suppositions étiologiques? 
on recommandera de laisser les chiens en liberté, on pros- 
crira la muselière, vu que la servitude, les contrariétés , 
concourent à produire celte terrible maladie; on multipliera 
ainsi les chances de contagion soit pour l'homme, soit pour 
les animaux. Ceux qui la mettent sous la dépendance des 
penchants lascifs inassouvis iront jusqu'à prescrire la cas- 
tration. 

Lorsque la morve a été mise sous la dépendance de l'ag - 
glomération , de l'infection , on a conseillé des logements 
spacieux, bien aérés. L'administration de la guerre, sous 
l'impulsion de son comité d'hygiène, s'est mise en frais de 
construction ; des millions ont été dépensés , et la morve a 
continué ses ravages dans l'armée, tant qu'on a persisté à 
nier sa contagion. 
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it, on l'attribuait à un travail excessif; on 
randes administrations de le diminuer, ce 
ns l'alternative assez fâcheuse de se rumer 
par le repos de leur cavalerie, 
arque s'applique au charbon que l'un a 
isi sous la dépendance d'un travail à 

irine ou aphrodippose a fait pour la pre- 
I invasion dans la plaine do Tarbes, sa 
pliquée par une surexcitation des organes 
binée avec une constitution calarrhale. Il 
;r en repos les fonctions génératrices, au 
production. 

ipéripneumonieaux intempéries des hautes 
lanqtie d'abris dans les forêts préservées 
patssance?ll faut, au lieu de cunlonner le 

ravager les taillis, se priver d'opérer le 
Flages moyens, c'est-à-dire, favoriser la 
întes et, par suite, faciliter les inondations, 
enl les maladies contagieuses, deviennent- 

? on en cherche les causes générales, et 
!S avoir trouvées, on se hâte de modifier 
! l'hygiène, d'employer des mesures, de 
icaments, auxquels on attribue, et presque 

des vertus préservatrices. 
10 de ta médecine juridique, les cooséquen* 
loins funestes. 

<ù les déplacements du bétail, les transac- 
il donne lieu sont plus fréquents que 
lies contagieuses se multiplient ; des spécu- 
nettent à profit les sinistres qu'éprouvent 
our acheter à vil prix des animaux conta- 
lement suspects, qu'ils revendent à gros 
près te dernier achat, le mal éclate, des 
ges sont intentés, le ministère public, chose 
Fois et poursuit correctionnellement. 
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Mais quelle que soit l'action engagée et la juridiction corn- 
pélente, le tribunal exige pour le condamner qu'il y ait 
faute ou préméditation de la part du vendeur. Comment 
donner des preuves lorsque plusieurs ventes successives ont 
été opérées , lorsque , comme cela se présente constam- 
ment , quelques jours se sont écoulés entre la vente et 
rintroduction de la demande? Du moment où Ton croit à 
la spontanéité , ou à la provocation possible du mal chez 
l'acheteur par des causes accidentelles intervenues depuis 
que le bétail en litige est entre ses mains , ces sortes de 
procès finissent toujours par un acquittement , qui devient 
pour le vendeur en fraude une prime d'encouragement. 

La doctrine de la spécificité conduit au contraire à de 
grandes simplifications et donne, à tous les points de vue, 
des résultats beaucoup plus certains et plus justes. 

Une seule cause engendrant une maladie contagieuse, il 
ne s'agit que de la détruire ou de s'opposer à sa dissémina- 
tion pour arrêter la contagion. 

Les moyens pour arriver à ce double but ne manquent 
pas, et ils sont en général d'une facile application. 

S'attacher sans cesse à détruire les agents de contagion , 
ce n'est pas à coup sûr créer la certitude d'obtenir bientôt 
leur disparition absolue ; mais il n'est pas douteux que, dans 
cette lutte incessante, on ne limite infiniment leur action, 
en sorte qu'ils descendent, pour leur influence nocive, au 
rang de ceux qui provoquent des maladies sporadiques. 

Réduites dans leurs proportions, les maladies contagieuses 
cessent de prélever annuellement leur lourd tribut sur la 
fortune publique, ou de causer la ruine des particuliers ; 
elles ne motivent plus, dans le commerce international, ces 
mesures prohibitives aussi funestes pour la fortune générale 
que préjudiciables à l'hygiène publique. 

Dans le domaine de la médecine juridique, tout devient 
clair et facile. Il n'y a qu'à prendre pour base essentielle de 
jugement le délai minimum d'incubation de chaque maladie. 
L'éclosion de la contagion chez l'acheteur dans ce délai , à 
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ossession, est la preuve de l'antériorité 
la responsabilité qui doit incomber au 

li, l'enqnétâ sacs doute ne serait pas 
ir (le l'achetaar, ai en faveur du ven- 
. Hais bien rares seraient les occasions 

ions pourraient encore être présentées 
les avantages de la spécificité sur la 
re attention a déjà été trop longtemps 
I en était besoin , je pourrais insister 
ïcussion que le sujet pourrait provo- 
'ai pas eu la prétention de porter la 
. les esprits; un pareil résultat exige 
1 concours de conditions que te temps 
alors niéuie que ta lumière a pénétré 
lacune ne reste à combler, ce qui n'est 
pour la tbèse que nous avons abordée, 
ilement appeler l'attention sur un point 
haute importance, inviter à l'examen, 
au moins les spontanéistes en défiance 
n provoquant leurs adversaires à des 
découvertes nouvelles d'autant plus 
elTets qu'elles agiraient sur des opi- 

voulu encore, par ta réalisation de ces 
ment où l'hygiène générale, la prophy- 
juridique, moins exigeantes que ta 
dans leurs véritables voies , en ce qui 
rts avec les maladies contagieuses, 
er seulement que^ ne,l'ayantpas atteint, 
1 moins approché du but de cette élude. 
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SOCIÉTÉ DE NÉDEGINE, GHIRDRGIE k PHARMACIE DE T00L0D8E. 


Séance du §<"' mai tS79. 
Présidence de M. Janot, président. 

Etaient présents : MM. Janot, Garipuy, Gouseran, J. Naudin, 
Faurès, Peyreigne, Lafosse, d'Auriol , Armieux , Jongla, Mauri , 
Saint-Plancat , Terson, Bonnemaison^ Giscaro, secrétaire gé- 
nèral. 

Le procès-verbal de la dernière séance a été lu et adopté* 

M. le Président fait part du décès de M. Gubler , professeur à 
la Faculté de médecine de Paris , membre honoraire de la Société. 
Il demande Vavis de ses collègues sur la fixation du jour de son. 
remplacement. Il propose de le renvoyer après la séance publique. 

La Société décide, par un vote, que cette élection aura lieu 
dans une séance extraordinaire, qui est fixée au lundi 5 mai. 

La correspondance imprimée ne renferme rien de particulier. 

La correspondance manuscrite comprend : 1® une lettre de 
M. le docteur Moinet, en réponse à celle qui lui a été écrite par 
le secrétaire général , touchant certains détails relatifs au prix 
qu'il a obtenu ; 2® une invitation à assister à la séance publique 
de l'Académie des Jeux-Floraux. 

Les procès-verbaux des travaux d'intérieur ont été lus. 

Ordre du jour. — La Société entre en conférence sur les ma- 
ladies régnantes du mois d'avril. 

M. Lafosse, appelé à payer son tribut académique, lit un im- 
portant mémoire ayant pour titre : De la spontanéité en face de la 
contagion» 

L'heure étant trop avancée pour permettre une discussion ap- 
profondie sur cette lecture, la réunion décide, par un vole, que 
la discussion sera reuvoyéu à une prochaine séance. 

Le Président remercie M. Lafosse au nom de la Société. 

M. Garipuy lit le rapport de la Commission chargée de juger le 
prix de l'année. 

Ce rapport conclut qu'il n'y a pas lieu de décerner le prix. Le 
rapport et ses conclusions sont adoptées. 

Le Président remercie M. Garipuy au nom de la Société. 

M. Jougla donne lecture des questions proposées au choix de la 
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- le prix Naudin. La discussion est renvoyée è. la pro- 

ri et Joug)a sont désignés commissaires de la séance 

:t et Hauri sont commissaires du banquet. 
est levée à 5 heures 50. 


^nce extraordinaire du 5 mai. 

Présidence de M. Janot , président. 

: MM. Janot, Mauri, Baillct, Armieux , Fanrès , 

izel, Peyrfîgnc, J. Naudin, Caubet.Garipuy, Roque 

, Molinier , Bonnemaison , Couseran , Giscaro , secré- 

l. 

ment à l'ordre du jour, il est procédé àla nomination 

■e honoraire. 

ire de votants, 16; majorité réglementaire des 
trois quarts, 12. 

1" TOUR. 

■nri Roger 11 vois 

Guéneau de Mussy < 

steur 2 

latrefages i 

uchardat 1 

2* TOUR. 

;nri Roger 11 voix 

steur 3 

uchardat S 

«candidats n'ayant obtenu la majorité des trois quarts 
!S , il est procédé à un scrutin de ballottage entre 
ger et Pasteur , qui donne le résultat suivant : 

. Roger 11 voix 

isteur 5 

at du scrutin ayant donné la majorité à M. Henri 
le Préaident proclame cet éminent confrère membre 
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M. Caubet lit le rapport de la Commission chargée de juger le 
concours des médailles. Ses conclusions sont d'accorder une pre- 
mière médaille d'argent à M, Albert Joly , aide-major à l'hôpital 
militaire de Toulouse , une deuxième médaille à M. Montané , 
médecin-major au 36« de ligne, à Tulle. 

Ces conclusions sont votées à l'unanimité. 

Le Président remercie M. Caubet, rapporteur. 

L'ordre du jour appelle le choix des questions pour le prix 
Naudin et le prix de l'année. 

M. Mauri lit un certain nombre de questions pour le prix 
Naudin. 

Le Secrétaire général fait la motion que les deux séries de 
questions soient lues successivement , afin que la Société puisse 
faire son choix et les affecter à tel prix qu'elle voudra. Adopté. 

M. Armieux lit les questions du prix de l'année. 

Après une discussion à laquelle- prennent part MM. Naudin , 
Tonnemaison , Mauri , Giscaro et Armieux , la majorité adopte 
une question qui procède des deux séries. Elle est ainsi formulée 
par M. Baillet : Des doctrines panspermistes étudiées au point de 
vue de la pathologie générale et de la clinique. 

La majorité l'attribue au prix Naudin. 

La question choisie pour le prix de l'année est ainsi conçue : 
Maladies de croissance. 

Sur la proposition de M. Naudin, la quotité du prix Naudin est 
fixée à 1,000 fr., plus 200 fr. pour frais d'impression. 

La séance est levée à 6 h. 15 m. 


publique du 1 1 mal 1 8*99. 

Présidence de M. Janot, président. 

La séance est ouverte à une heure. 

Présents : MM. Janot , Couseran , Lafosse , Bonneoiaison , 
Timbal-Lagrave (Albert) , Terson , Jougla , Armieux , Mauri , 
Baillet, Caubet, Dop, Faurès, Roque-d'Orbcastel , Molinier, 
Garipuy, Filhol, Saint-Plancat , Dazet, Naudin, GïscSiTO, secré- 
taire général. 

Sont assis au bureau : 

M. Bibent, adjoint au maire de Toulouse, représentant M. le 
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abre-né de la Société ; M. Gatien- Arnoult , recteur ho- 
. Joly père, professeur honoraire à la Faculté des 
i l'li!cole de inédeciae ; M. Qlos , professeur à la Fa- 
ïences, 
ifet s'était escusé par lettre de oe pouvoir assister k la 

> président, ouvre }a séance en prononçant un discours 
t réparateur de la médecine. 

>ro , secrétaire général , doone lecture du compte- 
travaux de la Société depuis le 12 mai 1878 jusqu'au 
9. 
notice nécrologique sur les membres que la Société a 

I présente le rapport de la Commission du priï Jules 

uy lit le rapport sur le prix de l'année, 
«ire général a terminé la séance par la proclamation 
tenses et la lecture du programme des prix pour 
t1. (Voir le dernier numéro de la Revue médicale.) 
i a été levée à trois heures. 


Séance da IB mai 1H9». 

Présidence de H. Janot, président. 

: MH. Janot, Holinier, J. Naudin, Faurès, Baillet, 

d'Auriol, Cazac, Mauri, Caubet, Lafosse, Armicux, 

•son, Jougla, Timbal-Lagrave fils, Garipuy, Bonne- 

useran , Giscaro , secrétaire général. 

s-verbaux de la séance ordinaire du i"' mai , de la 

aordinaire du 5 et de la séance publique du \i sont 

es. 

^ndance imprimée, outre les publications périodiques 

comprend : 1" Cautereti, brochure in-S", par le docteur 

membre correspondant ; ^ la Boarbotile et le Manl- 
idocleur Château ; 3" Pifnromesinlenticiels d^Putértis, 
ur Abeille, membre correspondant. Renvoyé au vap- 

dc H. Molinier ; 4° Recueil de l'Académie des Jeux- 
877 et 1879. 
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Correspondance manuscrite : 1° lettre de M. Montané, re- 
merciant la Société de la médaille qui lui a été accordée ; 2® lettre 
de M. H. Roger , remerciant la Société de l'honneur qu'elle lui a 
fait de le nommer membre associé honoraire. 
. Les procès-verbaux des travaux d'intérieur ont été lus. 

Ordre du jour. — M. Garipuy lit le rapport du prima mensis , 
qui est adopté après une rectification de M. Mauri. 

M. Ribell , appelé à payer son tribut académique, lit un travail 
intitulé : Observations d'ictère du nouveau-né. Réflexions sur la 
palhogénie de cette affection , 

Dans ce travail , l'auteur étudie et discute les théories émises 
parles divers auteurs sur la pathogénie de l'ictère du nôuveau-né. 
Il admet trois formes : l'ictère simple, qui semble être à la fois bi- 
lieux et hématique, l'ictère hématique et l'ictère symptomatique. 

Il termine son étude par trois observations dont la dernière 
n'est pas complète, l'enfant n'étant encore ni mort ni guéri. 

Cette lecture est suivie d'une courte discussion à laquelle 
prennent part MM. Molinier et Garipuy. 

L'ordre du jour appelle les élections du bureau pour l'année 
1879-1880. (Voir le dernier numéro delà Reviœ médicale.) 

Sur la proposition de M. le Président , la Société déclare la va- 
cance d'une place de membre résidant dans la section de méde- 
cine et de chirurgie. Les candidats devront avoir envoyé leur 
Mémoire avant le 21 juillet prochain. 

M. J. Naudin demande à être nommé membre libre. Il déve- 
loppe les titres qu'il croit avoir à cette faveur. 

M. le Président appuie la demande de M. J. Naudin. 

Après un court débat sur l'opportunité de procéder séance 
tenante à cette nomination ou de la renvoyer à la prochaine 
séance, la Société décide qu'elle aura lieu immédiatement; elle 
confère à l'unanimité le titre de membre libre à M. J. Naudin. 

MM. J. Naudin et Gîscaro sont chargés d'aller visiter M. Des- 
claux , sérieusement malade , et de lui apporter les vœux sympa- 
thiques de la Société. 

La séance est levée à 6 h. 20 m. 
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CONSTITUTION MÉDICALE. 


Rapport sur les maladies qui ont régné à Toulouse 

pendant le mois de mai 1879; 


Par M. le Dr QARIPUY. 


Le mois de mai est un mois dont Toulouse doit fermement dé- 
sirer le retour car, chaque année , nous avons la satisfaction de 
faire remarquer qu'à pareille époque les naissances l'emportent 
sur les décès , non pas tant parce que les premières augmentent 
sensiblement , mais surtout parce que ces derniers sont en moins 
grand nombre que dans les autres mois. Je fais tout d'abord cette 
remarque, car il nous arrive, hélas ! bien peu souvent d'avoir à 
constater un aussi heureux résultat. 

Ce n'est pas à dire néanmoins que la constitution médicale se 
soit modifiée bien sensiblement quant à la nature des maladies 
que vous avez observées ; ce sont surtout les affections catarrhales 
des voies respiratoires et des voies digestives qui ont réclamé vos 
soins. Mais la diminution des décès indique suffisamment qu'elle 
a perdu un peu l'action funeste que nous lui avions reconnue 
pendant les mois précédents. Les pluies ont été moins persis- 
tantes , la température s'est sensiblement élevée , et les vieillards 
ainsi que les phthisiques ont bénéficié de ces changements favo- 
rables à la santé publique. 

La fièvre typhoïde a fait onze victimes. 

Quelques jeunes enfants d'un jour à un an ont succombé à la 
suite de diarrhées, maladie si funeste pour ces jeunes êtres 
pendant les chaleurs d'été. Ce sont les premiers d'une trop 
longue liste que nous aurons le regret de dresser pendant la saison 
qui va commencer et que nous dressons tous les ans. Rappelons 
à ce sujet que l'hygiène de la première enfance est par trop né- 
gligée et qu'une alimentation précoce constitue pour l'estomac 
de l'enfant encore insuffisamment développé une cause puissante 
de maladie de cet organe. 

Vous avez observé bien des cas de varicelles , qui ont eu toutes 
des terminaisons heureuses. 

La variole n'a été suivie qu'une fois de mort et les cas signalés 
ont été en petit nombre. 

Terminons , pour nous résumer , par la remarque consolante 
que nous avons faite en commençant : Si la constitution médicale 
est , quant à sa nature, sensiblement la même que dans les mois 
précédents, ses effets ont été moins funestes. 


^ 
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OBSERVATIONS météorologiques et nature as M 
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liouse , d'après les déclarations faites à 
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CHRONIQUE. 

A la fin du mois de mai dernier , M. le professeur Gavarret , inspec^ 
leur de l'enseignement supérieur pour les Ëcoles de médecine y s'est 
rendu à Toulouse où il a séjourné une semaine. 

L'objet de cette visite n'était pas d'inspecter notre Ecole secondaire, 
mais de traiter avec les autorités compétentes de tous les sujets affé- 
rents à la créalion de notre future Faculté de médecine. 

Nous pouvons assurer cjue toutes les grandes questions que comporte 
une telle installation ont été examinées et résolues à la grande satisfac- 
tion de M. l'Inspecteur général et au mieux des intérêts de la Faculté 
fulure. 

M Gavarret a travaillé pendant de longues heures avec les représen- 
tants de l'Administration municipale, avec le chef de notre Académie, 
avec le Président de la Commission des Hôpitaux, avec le Directeur de 
l'Ecole actuelle. 

L'Inspecteur a enfin reçu les professeurs de l'Ecole de médecine à 
l'Hôtel de l'Académie , et celte réception ne s'est point bornée à une 
simple visite officielle , elle a eu pour objet une étude minutieuse des 
plans projetés pour la Faculté de médecine. Chaque professeur a étudié 
avfc M. 1 Inspecteur les services ressortissant à sa chaire, chacun a 
fait ses observations, et accepté après examen les détails des plans pro- 
posés. Aussi les plans d'ensemble ont-ils été renvoyés à Paris ^ où le 
Conseil des bâtiments les a définitivement adoptés. 

Nous croyons savoir que toutes les pièces afférentes à la future 
Faculté ont passé par le Conseil d'Etat avec le dossier de l'emprunt à 
réaliser par la ville de Toulouse, de sorte que dans un temps prochain 
les premiers travaux seront entrepris dans les locaux de la caserne de 
la Daurade. 

— Dimanche, %% juin, ont eu lieu, à Toulouse, les obsèques de 
M. le Professeur Batut, décédé à Paris, le 49 courant. Le corps médi- 
cal de Toulouse, l'Ecole de médecine et les Hôpitaux, la Société de 
Médecine, Chirurgie et Pharmacie auxquels M. Batut appartenait, ont 
éprouvé par celte mort une grande nerte. Les qualités du professeur, 
du chirurgien des hôpitaux, du memure de la Société de médecine, du 
médecin des associations de Bienfaisance protestantes, ont été retracées 
sur sa tombe dans les discours émus de M. Filhol, directeur de i'Écoïè 
de médecine, de M. Garipuy, secrétaire annuel de la Société de méde- 
cine, de M. Courtois de Viçose, membre du Conseil presbytéral, ami 
personnel du défunt, et généreux collaborateur de toutes les œuvrer de 
charité qui ont rempli la vie de notre très-regrelté confrère. 

Nous ne voulons ajouter qu'un mot à tant d'éloges mérités : le 
D^ Batut se distinguait surtout par une extrême bienveillance dans ses 
relations de confrère, il fut sympathique et ai.cueillant à tous; il eut 
surtout pour les jeunes médecins. et pour les élèves une affabilité inal- 
térable, qui faisait de lui le plus populaire des maîtres. 

— Au moment de mettre sous presse, nous avons le regret d'appren- 
dre la mort de M. le D' Desclaux, membre résidant de la Société de 
médecine et chirurgie. M. Desclaux a succombé à l'âge de 60 ans après 
une longue et douloureuse maladie. 

Le Secrétaire du Comité de publication, 

Caubkt. 


Toalouse. — impr. DOULADOURE. 
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REVUE MÉDIGAI.E 

DE TOULOUSE. 


DE L'ETIOLOGIE DU GOITBE SPORADIQUE ; 


Par le Docteur ROQUB-D'ORBGASTEL fils. 


il y a plusieurs mois , les grands journaux annonçaient 
qu'une épidémie de goitre s'était manifestée chez les soldats 
nouvellement arrivés dans la Lozère. Il m'a semblé qu'il y 
aurait un certain intérêt d'actualité à choisir ce sujet pour 
acquitter le tribut auquel je venais d'être convié. 

Quelques observations vont me permettre de rechercher 
avec vous une des causes habituelles du goitre sporadique , 
de l'hypertrophie simple générale ou partielle du corps 
thyroïde; en laissant de côté le goitre endémique et le goitre 
cxophtbalmique , dont la nature et l'origine sont suffisam- 
ment éclairées par les travaux contemporains. 

H. de L...» fixé depuis quelques années dans l'Agenais, 
était venu en 1872 passer les derniers jours de la fête de 
Pâques à Toulouse , dans sa famille , où j'eus l'occasion de 
le voir, sans qu'il m'entretint de sa santé, quand , à peine 
rentré chez lui et fixé devant son miroir pour faire sa barbe, 
sa femme lui fait remarquer le côté droit du cou, dont le 
volume différait de celui du côté opposé. Il regarde, il 
examine , il constate une tumeur grosse comme une belle 
noix , dont il n'avait pas eu conscience, avant ce moment. 
La tète montée, il envoya immédiatement chercher le 
médecin de sa localité. Notre confrère ne sut lui dire alors 

13 
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ce que c'était. — Je parle d'après le malade. Il n'éprouvait 
là aucune souiTrance; la peau du cou avait sa couleur nor- 
male. Comme cela va sans dire , l'iodure de potassium 
intus et in cute est prescrit larga manu : mais au bout d'un 
mois, fatigué de se soigner sans succès , M. de L.... voit un 
autre médecin , en consulte un troisième qui le menace 
d'une opération , et il vient à Toulouse pour me montrer 
le cas. 

Son histoire m'étonne. Personne n'ayant voulu lui dire 
ce qu'était son mal ; j'allais sans hésitation le lui annoncer, 
quand une pensée subite me retient et m'engage à réclamer 
le concours d'un de nos confrères. M. le professeur Bonamy 
se rend peu d'heures après ; il se hâte de lui apprendre que 
c'est un goitre. Je rappelle alors aux personnes de lentou- 

rage que M"^ de L a été soignée douze ans auparavant 

pour une semblable affection; qu'une autre sœur, M"** de P., 
a été également soignée par moi pour une semblable tu- 
meur, et que leur père avait été atteint en 1835, sur son 
domaine], près de Gaillac^ d'un goitre aigu , ayant acquis 
rapidement un développement considérable ; goitre qu'il 
conserva longtemps. J'ajoute ici , que chez le père et les 
enfants, l'hypertrophie de la thyroïde s'est montrée du même 
côté, a présenté des dimensions variées, après l'âge de 
40 ans , chez des sujets non lymphatiques , non scrofu- 
leux , d'un tempérament nervoso-sanguin. 

Le froid a été chez tous la cause occasionnelle de la 
tumeur. Le père habitait la campagne : un jour de forte 
chaleur , la chemise ouverte , le cou à nu , il recherche le 
bien-être sous l'influence d'un vent fort et frais ; une 
certaine sensibilité se fait remarquer au cou et le goitre se 
montre. Ce ne fut qu'après 18 ou 20 mois qu'il céda aux 
soins de M. le professeur Vîguerie , et à l'usage intérieur 
de la poudre de Sency, Son développement s'était fait rapi- 
dement sur les deux lobes du corps thyroïde, la tumeur 
étant primitivement restée à droite quelque temps. 

Chez M^*" de L...., le mal fut presque pris à sa nais- 
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sance. Occupée par un travail de broderie à tenir compa* 
gnie une grande partie de la journée à sa mère infirme., 
M"* de L. se tenait près d'une grande croisée exposée aux 
vents fréquents du Midi. Un jour d'hiver, elle se sentit incom- 
modée par un filet d'air qui passait, entre les dormants de 
la fenêtre. Elle fut obligée de se garantir à l'aide d'un 
fichu de laine qu'elle garda plusieurs jours, après les- 
quels elle jugea opportun de me consulter sur une 
glande assez volumineuse occupant le côté droit du cou 
au niveau du larynx Cette tumeur lisse sans altération 
de couleur à la peau , de forme arrondie , suivait les 
mouvements de l'appareil vocal : — à part une certaines en- 
sibilité 9 pas de phénomènes inflammatoires. Le corps 
thyroïde était réellement le siège de la tuméfaction. Le 
diagnostic ne fut pas douteux ; le traitement fut assez rapi- 
dement efficace. Notre regretté collègue, M. le D'Gaussail, 
voyait précisément avec moi, à cette époque , un des supé- 
rieurs des Frères atteint d'un goitre, dont nous recherchions 
vainement alors l'origine. Ce religieux était fort, d'un exces- 
sif embonpoint, pléthorique; il suait avec une très grande 
facilité ; il ne prenait que de l'eau pure et fraîche pour 
boisson. Nous le traitions avec des doses minimes d'ioduro 
de potassium ; 5 centigr. dilués chaque jour dans 125 gram. 
d'eau mêlés à l'eau du repas. Nous dûmes renoncer à ce 
traitement presque homœpathique, si vite nous eûmes à 
constater des accidents d'intoxication iodique par un rapide 
et complet amaigrissement. Chez M"\de L..., ce mode d'ad- 
ministration de l'iode joint à des frictions sur la tumeur 
avec une pommade d'iodure de plomb ioduré me réussit 
très-bien , et dans trois mois le goitre disparut. 

Chez la sœur de cette demoiselle , veuve d'un médecin 
distingué de Carcassonne , quatre ans plus tard, un goitre 
se montra aussi , à la sortie d'une soirée d'hiver, après avoir 
aussi ressenti un refroidissement au cou. Le souvenir du 
père et de la sœur motivèrent la prompte intervention de 
mes soins pour une tumeur qui , dans peu de jours, s'était 
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manifestement dessinée. En deux mois , le traitement mis en 
usage par la sœur ayant été repris , fut rapidement 
efficace. 

Huit anss'étant écoulés, quand leur frère M. de L... fut 
surpris, comme je viens de vous le dire, par cette tumeur, 
qui d'emblée ne parait pas avoir été reconnue pour un goitre 
par d'honorables médecins. S'ils ne furent pas fixés de 
prime abord sur la nature du mal , s'ils hésitèrent entre un 
lipome ou un kyste, si l'un d'eux parla d'extirpation ou de 
ponction, j'ignore ce qui en est réellement; simple narrateur, 
je reproduis ce qui nous fut raconté à M. Bonamy et à moi , 
ce qu'une délicatesse professionnelle nous interdisit d'appro- 
fondir. Cette tumeur était indolente , ne présentait aucune 
espèce de fluctuation ; elle gênait fort le malade qui s'impa- 
tientait de ne pas pouvoir boutonner le col élargi de sa 
chemise 9 ni se passer de porter un large cache nez , le 
moindre abaissement de température le faisant souffrir. On 
n'apercevait au cou ni battement ni crépitation. Heureux 
auprès des sœurs, je le fus aussi auprès de lui assez promp- 
lement. Les petites doses d'iodure de potassium furent 
prises journellement sur des tartines de beurre. Je fis faire 
sur le goitre des badigeonnages avec de la teinture d'iode 
iodurée. Ils furent pratiqués avec une résignation virile. Le 
malade nous raconta que , pressé de se débarrasser de son 
mal , sur son cou pelé , comme un vieux soulier , il appli- 
quait immédiatement chaque jour le reinède sans faiblir 
devant les ardentes cuissons qu'il déterminait. 

Son mal ne s'est pas renouvelé , je ne puis pas en dire 
autant des deux sœurs qui ont été simplement menacées de 
récidive à un ou deux ans de date ; je fis reprendre le trai- 
tement durant quelque temps. Bien que je visite ces dames 
de loin en loin, je n'ai plus rien entendu dire sur ce sujet. 

Avant toute réflexion , je crois nécessaire défaire remar- 
quer que, dans cette famille, il existe deux autres frères 
qui n'ont jamais eu de goitre, et que, du côté des autres 
ascendants paternels ou maternels , il n'existe aucaQ souve* 
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e maladie semblable ; de sorte que d'après les faits 
viens de vous entretenir, on peut établir : 1" que 
é n'a pas été une cause déterminante du développe • 
orbide de la glande thyroïde cbez le père ou les 
; ceux-ci étant déjà âgés lors de la première mani- 
I du goitre dans la famille; 3" chez les quatre per- 
ilTeclées, l'action d'un froid vif ou prolongé a pro- 
apparition d'une tumeur de même siège et de même 

Celte alfectîon n'est donc pas le partage exclusif des 
humides et resserrées, de l'usage de certaines eaux. 
ut temps, la recherche des causes morbides s'est 

à la pratique de notre art. Les médications curali- 
lont le corollaire. Mais les difficultés que leur étude 
I tient à ce que l'effet ne met pas toujours l'agent 
ïert. Ce sont des circonstances fortuites qui rendent 
ement ce problème saisissable, dans le monde exté- 
1 nous vivons. Puis-je penser que je vous ai apporté 

preuve sur une question d'éliologie. La science ne 
as fixée à cet égard. Le froid , en effet , n'a pas 

été admis comme cause directe du goitre , et je me 
i qu'en 18i5 M. le D' Guyon , dans une note qu'il 
, au mois de mai , à l'Académie de médecine de 
outenait qu'il ne fallait pas attribuer au froid ou à 
lé cette maladie qui, d'après lui , n'était due qu'à la 
1 des rayons solaires. M. Botisingault lui fit une 
position. On sign ita alors le goitre épidémique chez 
taires, résultant d'un brusque changement de garni- 

goitre aigu, estival développé manifestement sous 
ce d'une boisson très-fraJche et qui n'est pas 
aussi éphémère qu'on l'a écrit. On peut, à mon 
isser la théorie et les faits se contredire sur ces phé- 
i primordiaux ; mais on ne doit pas , quand le froi^l 
lanémeot accepté comme la genèse d'une foute de 
j, rester en suspens et ne pas reconnaître son cachet 
ïlité à l'occasion de tumeurs semblables acquises 
s conditions ignorées, inoxplicnbles et qui se pré- 
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sentent si souvent chez des jeunes filles, des enfants, des 
jeunes personnes fort effrayées d'être affectées de la sorte 
On peut sincèrement les rassurer en leur expliquant Tori- 
^ine probable de leur mal et l'efficacité probable du trai 
tement. 

Par sa position plus accessible à TinQuence dos basses 
températures , le corps thyroïde a été rangé parmi les corps 
vasculaires sanguins sans canal excréteur. S'il sécrète un 
liquide , il est probablement absorbé dans son intérieur ; et 
le froid est expérimentalement considéré comme un agent 
tonique vasculaire. Pourquoi donc une température rapide- 
ment différente en saisissant les nerfs ou le muscle vascu- 
laire ne provoquerait-elle pas un acte endysmotique , un 
engorgement cellulaire de lymphe ou de sang sur un organe 
de constitution particulière? Les trois faits dont j'ai été Tat- 
tentif observateur me confirment dans celte pensée. La 
cause est indéniable et l'affection non douteuse : sans com- 
plication aucune elle s'est développée, et si toujours ell<î 
n'a pas acquis un volume considérable , la promptitude du 
traitement doit bien entrer en ligne de compte , puisqu'il ne 
s'est pas fait attendre. Sero medicinaparalur. 

Depuis lors , Messieurs , j'ai rencontré dans ma pratique 
bon nombre de goîtres sporadiques. Je ne les ai pas tous 
guéris ; je n'ai pas été toujours isolément consulté , et je 
n'ai pas pu exclusivement m'arrèter à un seul mode de trai- 
tement. Permettez moi de vous signaler quelques essais 
récents d'une méthode curative basée à la fois sur l'action 
résolutive de l'iode et sur les effets consécutifs du resserre- 
ment intime des tissus qu'imprime l'application d'un remède 
douloureux sur une tumeur quelconque. Combien d'hyper- 
trophies naissantes a fait disparaître l'action compressive du 
collodion , de combien de tumeurs le feu localement appli - 
que a obtenu la résolution ! Le collodion iodé que j'ai em- 
ployé trois fois avec un * remarquable succès est d'une 
action plus lente , plus progressive , mais il ne s'en est 
pas montré moins efficace. Il y a refoulement du sang par 


ilion douloureuse de cetagent et la vitalité intérieure 
e augmentée. Je ne le propose pas comme mélhode 
I , puisqu'il en est de plus tolérables avec un égal 
je me contente de vous faire connaître ce que j'en 
a. 

!urs , le tableau de vos travaux d'intérieur auni 
hui appelé mon nom pour la dernière fois. Après 
uit ans, durant lesquels je ne suis pas toujours 
ctif , durant lesquels vos bienveillants suffrages ont 
on zèle et honoré ma vie , vous avez encore récem- 
1 accueil à mon désir d'occuper une place de mem- 
!. Ma gratitude pour vous avait donc à vaincre mon 
lie attrait pour la sinécure , et par un dernier effort 
vous adresser un adieu. Pourtant, combien je le 
isulfisant , peu digne de vous , des importantes étu- 
vous occupent souvent, de toute l'attention que 
avez donnée 1 Que votre indulgence veuille bien 
r mes remercîments, en s'inspirant de l'aimable 


Vbi plura nitent in carminé 
Non offendar maculis. 

ans le numéro du 10 octobre 1878 de V Union Médicale, 
Krishaber rapporte une observation de goitre développé 
luence de grandes quantités d'eau froiile bue à une 
s environs de Rome, où le goitre est endémique. 


EMENT DE LA PNEUMONIE AIGUË DES ADULTES 

PAR hk DIGITiLE ET l'aLCOOL 
r ia ob$enations de M. k médecin principal Alix; 

(Suile el nn)i 

Par M. Albbrt JOLY, 
sein lidc-major de 3* classe i l'Hôpilnl [DÏluire rie Toulouse. 


ainlenant les résultats obtenus : 

FHEUHONIE SIMPLE (84 CSS). 

Côté alleint. 

leumonies simples à droite 30 cas. 

leumonies simples à gauche. . . 2i cas. 

s non spécifiés 30 cas. 

le de la température à l'entrée. — Cette tempéra 

lie moyenne est de 40°6. 

oyen de la chute définitive de la température, - 

lOyen est le 5" (exactement, 5,1). 

imeni minimum moyen de la température. — Ct t 

jnt minimum moyen est de SO^S, 

Jours de tratiemeni exigés, 8, 5. 

B à l'entrée (53 cas) 105 p. 

itration à l'entrée (33 cas) 38 r. 

s au moment de la chute définitive 

.2 cas) 69,2 

liration au moment de la chute défini- 

^e (32 cas) - . 29 

s minimum moyen (40 obs.) 67 

liration minima moyenne (27 cas) 25 
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Le nombre de potions alcoolisées a élé, sur une moyenne 
de 1 5 cas, de i potions de SO grammes par malade. 

Le nombre de potions de digitale a été, pour SO cas, de 
3 potions par nuUade (potions de 1 gramme) . 

PAS DN SBDL C&S DE DÉCÈS PAR PNEOMOMIl SiHFU (84 Cas). 
MvyeHBe* des PéanlIaM •blenns.— T«ble«D d'enaeinble. 
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Examinons maintenant les résultats obtenus : 

Les pneumonies observées ont élé sérieuses : une tempé- 
rature de début de tO'e est toujours un fait grave ; en tout 
cas, elle prouve que les tracés n'ont pas été choisis dans le 
but préconçu de prouver les avantages d'une méthode spé 
ciale, mais qu'ils sont tels que le hasard les a fournis. 

Après cinq joura du traitement indiqué, ces pneumonies, 
parties d'une température do iO'S, sont arrivées à 37", et 
la plupart brusquement, sans gradation successive, après 
être restées jusque-là entre 39 et 40°,. un grand nombre 
étant arrivées jusqu'à it*. l^s tracés que nous joignons à 
ce travail montrent la régularité de la marche de la pneu 
monio et en disent plus que toutes les considérations. On 
ne peut comparer celte régularité qu'à celle des tièvres 
éruptives, ce qui justifierait l'assimilation qu'on a voulu 
Taire de la pneumonie à un herpès interne. 

Si l'on examine maintenant la moyenne de l'abaissement 
minimum, on ne peut nier que la pneumonie ne soit une 
maladie essentiellement débilitante, puisque, la Icmpérn- 
ture normale une fois atteinte, elle descend encore et reste 
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pendant quelques jours au-dessous de 37**. Notons bien que 
ce chiffre n*est qu'une moyenne. Dans un grand nombre de 
cas, la température est descendue à 36^ et au-dessous, ce 
qui justiGe pleinement le traitement excitant que préconise 
M. Alix, préoccupé de préserver l'économie des dangers 
d'une défervescence si rapide et si considérable. Nous ver- 
rons, du reste, que c'est surtout dans la broncho-pneumo- 
nie que rabaissement de température est considérable, et 
la conviction dans l'efficacité d'un traitement excitant et 
remontant les forces n'en sera que plus complète. 

La pneumonie ainsi traitée, tout danger a disparu en 
huit jours, quand une complication n'est pas survenue;, 
quand la maladie a été franchement inflammatoire L'impor- 
tance de ce résultat, au point de vue du pronostic, ne peut 
être méconnue, surtout si on le joint à cet autre que, dans 
tous ces cas de pneumonie simple, aucun décès n'est venu 
se mettre à renconlre et norcir le tableau. 

D'après les relevés, on voit que le pouls et la respiration 
ont, en général, suivi la température. Comme cette der- 
nière, le pouls descend; la respiration ne va guère au- 
dessous de !25| mais elle s'est élevée jusqu'à 38 r. par 
minute. 

En définitive, succès certain, voilà ce qu'on peut affirmer 
<lans toute pneumonie dégagée de complications, à condi- 
tion de ne pas contrarier l'évolution de la maladie par des 
médications intempestives, sur lesquelles je me suis déjà 
expliqué. 

BRONGHO-PN£UMONIE 

Les résultats obtenus dans les broncho-pneumonies ne 
sont pas moins encourageants. En voici le tableau résumé : 

(?) Invasion 6 jours en moyenne. 

(?) Age 23 ans. 

Température à l'entrée 40 degrés. 

Jour de la chute définitive 5,5 

Abaissement o^inimum. .,••.,«•*• 3S|4 
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Jours de traitement exigés 8,2 

Pouls à l'entrée 402 

Respiration à lentrée 38 

Pouls à la chute 65 

Pouls minimum 61 ,09 

Respiration à la chute 24,6 

Respiration minimum 17 

Potions alcoolisées (^) 6 

Potions digitalisées (?)... 2,5 

4 cas de mort sur 52 broncho»pneumonies. (L'aulopsie o 
démontré l'existence d'un épanchement considérable dans le 
péricarde, ainsi que d'une endocardite à forme végétante.) 


MoyeiiDes des résultats obtenus. 

— Tableau d'ensemble. 

1 Invasion. 

Age. 

Température 
à l'entrée. 

Jour de la 
chute définit. 

Abaissement 
minimum. 

Jours de 
traitement. 

Pouls 
à l'entrée. 

Pouls au Jour 
de la chute. 

Pouls 
minimum. 

Respiration 
à l'entuée. 

Resp.aujour 
de la chute. 

Respiration 
mlnlma. 

Potions 
d'alcool. 

Potions 
de digitale. 

1 

6j. 

23 au 

40« 

5,5 

35,4 

8,2 

402 P. 

65 

64,09 

38 R. 

24,6 

47 

6 

!,5, 

4 
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Si nous comparons ces résultats à ceux obtenus dans la 
pneumonie simple, nous voyons qu'ils sont sensiblement les 
mêmes pour la plupart. Nous notons cependant les modifi- 
cations suivantes : 

La température de début est moins élevée : iO"" au lieu 
de 40«6. 

Le jour de la chute est un peu retardé : B,5au lieu de 5,1. 

Pour l'abaissement minimum, sur lequel nous insistons 
tout spécialement, car, encore une fois, il justifie à lui seul 
le traitement, nous voyons qu'il est de 1®4 inférieur à celui 
de la pneumonie simple : 35,4 au lieu de 36,8. 

La durée du traitement est sensiblement la même, 8,2 au 
lieu de 8,5. Le pouls à l'entrée est un peu moins élevé, 
mais il descend plus bas au jour de la chute. 

Même dyspnée, mais chute plus grande, 
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Pour nous, l'abaissement de température plus considéra- 
ble provoqué par la maladie indique une plus grande gra- 
vita ; aussi voyons-nous 1 cas de mort se produire. Il est 
vrai que la mort a plutôt été due à la complication car- 
diaque. 

En somme, 1,9 % de décès, résultat remarquable, si on 
le compare à ceux que M. Alix obtenait lui-même par les 
outres modes de traitement. 

Ainsi, d'après une note qu'il a eu l'obligeance de me 
communiquer, M. Alix obtenait en Algérie les résultais sui- 
vants : 

Militaires, 50 cas, 6 décès. 

Civils, 42 cas, 17 décès. 

Indigènes, 18 cas, 9 décès. 

110 cas, 32 décès, 
soit 29 «/o de décès. 

Les statistiques les plus favorables par les autres modes 
de traitement donnaient, en France, à Grisolles, 20 % de 
morts, et la statistique de THôpital militaire de Toulouse 
donne une proportion moyenne de 25 % (I). 

Il me semble qu'en présence de pareils résultats le doute 
n'est plus possible sur Tefflcacité du traitement. Et ce qu'il 
importe de noter, c'est qu'on ne peut attribuer à une cons- 
titution médicale favorable les résultats obteuus. Les obser- 
vations recueillies l'ont été en 1874, 1875, 1876 à Lyon, 
en 1878 à Toulouse. Toujours et partout le même succès. 

PLEtJRO PNEUMONIE 

Nous relevons seulement 4 cas de pleuro-pneumonie. La 
guérison a eu lieu dans 3 cas. Seulement, le traitement a 
dû être évidemment bien plus prolongé, la pleurésie étant 

(1) La stalistiqiie de r Hôpital militaire de Toulouse dont nous parlons 
comprend une période de 9 années (1864-1873). Si on retranche de celle sta- 
tistique le semestre de la guerre, pendant lequel la moitàlité pour pneumo- 
nie a été de 50 »/o, on arrive à une moyenne de décès de 12 %. 


■' 
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une des maladies les plus longues à guérir. I^ moyenne des 
jours de traitement a été de 32. Mais, chose remarquable 
et sur laquelle nous voulons insister, c'est que la chute qui 
existe dans les tracés de pneumonie simple se retrouve très- 
bien dans la pleuro-pneumonie ; elle est à peine un peu 
retardée ; elle a lieu au 8' jour au lieu du 5*. I^ pneumonie 
est réellement guérie ; c'est la pleurésie qui évolue ensuite 
avec son interminable tracé, lequel ne mène à une tempé- 
rature normale définitive (37**) que le 27* jour. Voici les 
résultats moyens : 

Température à Tentrée 39,7 

Première chute 8* jour. 

Deuxièmechute 27*,5. 

Température minima 37® 

Journées de traitement 32,5 

Pouls à l'entrée <IOp. 

Respiration à lentrée 40 r. 

4 cas de mort sur 4 pleuro-pneumonies. C'est ici que 
l'autopsie démontra l'existence d'adhérences pleurales 
anciennes, adhérences des plèvres pulmonaires et diaphrag- 
matique, lesquelles ont dû notablement gêner l'expansion 
pulmonaire et, par suite, prédisposer à l'asphyxie l'individu 
atteint. 

Moyennes des résaltats obtenus* — Tableau d'ensemble. 
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PNEUMONIE DOUBLE. 


La pneumonie double est incontestablement la complica- 
tion la plus grave parmi celles que nous avons examinées 
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jusqu*à présent. Le traitement ordinaire a néanmoins réussi 
dans la grande majorité des cas, puisque, sur dix-huit 
observations, nous ne notons que un cas de mort. 

Dans les cas qui ont guéri , la température à l'entrée a 
été , en moyenne , moins élevée que dans tout ce qui pré- 
cède : 39*, 5. La chute a été relardée d*un jour comparée à 
celle de la pneumonie simple ou de la broncho-pneumonie : 
elle a eu lieu au sixième jour. ( Dans le cas où la pneumo- 
nie a été double par atteinte du poumon resté d'abord sain, 
la seconde chute a eu lieu au onzième jour après l'entrée , 
soit le cinquième jour après la première, ce qui rentre 
dans les conclusions générales. ) 

L'abaissement de la température a été moindre : 36*^d. 

Le traitement, de huit jours, s'est élevé à 10. 

Le pouls a , comme toujours , assez exactement suivi la 
marche de la température. De 104 au début, il a été , au 
moment de la chute , de 90, et, au minimum , de 58. De 
même pour la respiration. De iO à l'entrée , elle a été de 35 
au moment de la chute , et de «^3 au minimum. On remar- 
quera l'augmentation de la dyspnée et sa persistance dans 
cette variété de pneumonie 

Tous ces résultats indiquent bien la gravité plus grande 
de l'affection , la secousse plus forte imprimée à l'écono- 
mie, et la plus grande difficulté à revenir à l'état normal. 

La quantité d'alcool a dû être également augmentée : six 
potions au lieu de quatre. 

Un cas de mort sur dix-huit. Encore ne peut-il être compté 
parmi les pneumonies doubles franches, puisque le résultat 
de l'autopsie est le suivant : Entérite généralisée ; follicules 
isolés hypertrophiés ; lésions typhoïdes des plaques de 
Peyer. Aux antécédents, je trouve que ce malade était 
souffrant depuis longtemps , et n'était pas allé se présenter 
à'Ia visite. On craignait la mort à son arrivée , et les signes 
stéthoscopiques étaient tels qu'on croyait à une tuberculi- 
sation des deux sommets. 

On en peut conclure que la pneumonie double , dégagée 


ij 



— 211 — 

de complications, doit guérir par le mode de traitement 
indiqué. C'est la complication qui fait la gravité du 
résultat. 


Moyeiuies des résnllats obtenus. ^ Tableau d'ensemble. 
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Déoës. 


Nous voici arrivés à la fin de ce travail. L'enseignement à 
en retirer nous parait évident. Nous le formulerons ainsi 
qu'il suit : 

I^La gravité de la pneumonie simple ou double, mais 
franche , est à peu près nulle , si Ton ne contrarie pas 
son évolution normale et sa tendance naturelle vers la gué- 
rison par une médication intempestive ; 

2® Sou affinité avec les fièvres éruptives (herpès interne 
de quelques auteurs ) parait s'affirmer par cette marche si 
régulière dont les tracés donnent la preuve ; 

3"" La pneumonie est une maladie essentiellement débili- 
tante, dans laquelle la température descend au-dessous do 
la normale , plus que dans toute autre maladie inflamma- 
toire. Il en résulte évidemment que l'indication capitale est 
de combattre cette débilitation et de remonter l'organisme 
par les excitants, notamment par l'alcool , qui est aussi un 
aliment d*épargne. Néanmoins, comme la température , par 
son élévation même, constitue souvent un danger, il importe 
de le prévenir , non par la saignée , non par le tartre stibié, 
qui secouent et hyposthénisent le malade , mais par la digi* 
tâle dont les heureux effets sont irrécusables ; 

4** Toute nouvelle cause d'hyperlhermie devra être soi- 
gneusement évitée au début, ei, par suiliî, il faudra suppri- 
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mer le vésicatoire qui , par la plaie qull produit ou les 
accidenls qu'il entraine , élève notablement la température ; 

5® La réplétion pulmonaire exsudative qui , par son 
abondance , crée un danger permanent devra être évitée 
avec soin. Par suite , il faudra se garder de donner Topium 
qui la favorise. Par suite encore, il faudra s*abstenir de 
remploi du vésicatoire, qui, en immobilisant la poitrine, met 
obstacle à l'expectoration. 

La justesse de ces conclusions trouve une nouvelle confir- 
mation dans la considération des résultats obtenus. 


N. B. Si Ton cherche à tirer des diverses moyennes proportion- 
nelles de décès dans chaque catégorie une moyenne générale , on 
constate un écart notable entre ce résultat et celui que j'ai donné 
au début. Voici la raison de cette différence : 

Bien qu'il y ait eu 188 cas traités, les observations sur les- 
quelles j'ai pu établir mes chiffres ne sont qu'au nombre de 458. 
Au point de vue des décès , cette absence de 30 observations est 
sans importance , puisqu'aucun cas de moi^t ne les a suivies. Mais 
leur répartition en pneumonies simples, doubles, broncho et 
pleuro-pneumonies étant inconnue > je n'ai pu ajouter à chaque 
catégorie ce qui aurait dû lui revenir*. Sûrement , si toutes les 
observations avaient été conservées, je serais arrivé au même ré- 
sultat définitif, c'est-à-dire à 1,6 % de décès (ou 2,1^/© avec la 
restriction que j'ai faite). Mais, je le répète, cet élément de jus- 
tification m'ayant manqué, j'ai dû me borner à tirer mes conclu- 
sions des observations que j'avais entre les mains. 

Comme résultat particulier, il est évident qu'aucune erreur ne 
s'en est suivie, puisque je n'ai rapporté à chaque catégorie que 
ce qui lui appartenait. Mais pour la moyenne générale, j'ai dû 
nécessairement ajouter les 30 cas de succès qui me manquaient. 

D'ailleurs, en s'en tenant seulement aux 458 observations, la 
proportion mortuaire est encore au-dessous de celle donnée par 
toutes les statistiques connues : soit, 1,9 ^j^ . 
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QUELQUES 
UTIONS SUR L'ÉCLAMPSIE PUERPÉRALE ; 
Par l9 docteur GARIPUY. 


îîe puerpérale est précédée de symptômes pré- 
1 manquent rarement. Chaussiera bien dit qu'ils 
ujours, et que si parfois on n'avait pas pu les 
i'esl qu'ils avaient été de trop courte durée et 
lent méconnus. Cette opinion est trop absolue, 
t des auteurs , et les plus autorisés , rcoonnais- 
irfois le^ prodromes do l'éclampsie font défaut, 
surviennent, quels sont-ils? D'abord il existe 
s céphalalgie. Elle est tantôt frontale, latérale 
:, et souvent accompagnée d'étourdissements, et 
lions du cAlii de la vue. Ce qui la caractérise 
)st l'intensité de la douleur. La vue, ai-je dit, 
iment modifiée par instants. Tantôt il existe de la 
3, tantôt la malade voit sautiller devant ses 
multitudes de points noirs qui lui donnent le 
la feraient tomber si elle ne se soutenait à un 
près d'elle ; parfois enfin la vue se trouble com- 
il survient une véritable amaurose. 
n épigaslrique est le siège d'une douleur vive 
te q'ae Ghaussier comparait au clou hystérique, 
ne n'est pas fréquent. Ce qui est moins rare, ce 
)missements, l'abattement des membres, une 
ation intérieure, et une modiBcation marquée du 

ux signes qui sont presque constants : l'infiltra- 
)cali8ée aux membres inférieurs, soit généralisée 
mt une véritable anasarque. 

14 
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Dans notre dernier travail nous avions dit que quelques- 
uns de ces prodromes pouvaient manquer, que tous pou- 
vaient même faire défaut, que Ton voyait néanmoins parfois 
éclater les accès éclamptiques. Cette année, j'ai pu voir 
Tinverse. Tai observé une dame qui avant ses couches a 
présenté presque tous les prodromes que je viens d'énu • 
mérer sans être prise de convulsions. Voici l'observation : 

Madame X... est âgée de 22 ou 23 ans. D'une constitution un 
peu faible, elle jouit cependant d'une santé habituellement bonne. 
Tempérament nerveux. Régulièrement réglée, elle a vu ses mens- 
trues pour la dernière fois le 27 décembre 1877, et est par consé- 
quent à terme le jour de l'apparition des premières douleurs, le 
17 octobre 1878. Je la vois environ un mois avant son accouche- 
ment. Je la trouve pâle , anémique , se plaignant de maux 
d'estomac et de douleurs de tête assez fréquentes. Je soumets 
M™® X... à un traitement ferrugineux. Ces céphalalgies persis- 
tent; bientôt surviennent des troubles de la vue, des vertiges 
qui apparaissent surtout au moment où la douleur de tête est 
plus violente. La malade est irritable et ne demande autour d'elle 
que le calme et le silence. 

L'œdème, d'abord localisé aux membres inférieurs et aux: 
malléoles seulement et disparaissant pendant la nuit, devient 
persistant et ne tarde pas à se généraliser. La paroi abdominale 
conserve nettement la trace des doigts qui la compriment, surtout 
dans la région hypogastrique. La face est bouffie et assez nota- 
blement pour que la malade s'en aperçoive elle-même. Elle se 
trouvait sensiblement engraissée, et cela en peu de temps. Les 
mains étaient aussi distendues, et il existait une gêne marquée 
dans les mouvements de flexion des doigts. Gomme prodromes 
de l'éclampsie, il ne me manquait plus qu'un signe, très-important 
il est vrai, mais qui manque parfois : c'était la présence de l'albu- 
mine dans les urines. Or, malgré les examens répétés, faits par 
moi et le mari, que des études spéciales rendaient aptes à cet 
examen, nous n'avons pu trouver d'albumine dans les urines. Le 
dernier jour seulement, un léger nuage apparut, qui vint troubler 
la limpidité du liquide , mais une goutte d'acide sulfurique le 
dissipa aussitôt. Ce symptôme manquait; mais les autres existaient 
très-réels et menaçants. Je consultai le médecin ordinaire de la 
famille, qui fut d'avis, M™« X... éteint manifestement anémique , 
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:ervenir par la saignée, et de surveiller ces phénomë- 
lant prêt à agir par ce moyen si l'orage éclatait. Nous 
ir l'administration des dragées au proto-chlorure de 

bre, à 11 heures du matin, les douleurs commencè- 
ïures du soir la poche des eaux se rompait spontané- 
latation de l'orifice utérin était complète à 8 heures, 
3S du soir M°"> X... mettait au monde, sans incidents 
te, une belle petite fille. L'accouchement avait duré 
.es suites de couches furent bonnes, troublées cepen- 
e constipation opiniâtre qui détermina des fissures 
»rda par suite le rétablissement complet. 

IX certes pas conclure de cette seule observation 
dromes lie 1 eclampsie ne doivent inspirer aucune 
nédecin, et que lorsqu'il les constatera chez une 
lintc, il n'aura pas à redouter les convulsions : 
voir une sécurité fausse et dangereuse. Il y a 
ement de se préoccupei- de ces symptômes. Il 

en tirer cette conclusion : c'est que parfois le 
rra heureusement se dénouer une situation qui 
;rossc de complications et de dangers pour la 

dans sa prudence il voyait déjà en proie à ces 
.taques d'éclampsie. ^ 

ions de voir, dans le cas qui fait l'objet de cette 
bservation , que les accidents que nous consta- 
otre malade n'ont pas produit l'éclampsie, malgré 

que nous étions en droit d'avoir. Mais dans le 

nos craintes étaient encore plus vives et plus 
, car l'éclampsie était parfaitement conlirmée, 
symptôme principal de cette maladie , les con- 
avait apparu quelque temps avant l'accouche- 
enaçait de reparaître jusqu'au dernier moment. 

(ième observation concerne la dame X,.., primipare, 
is, d'une bonne constitution el d'un tempérament ner- 
phatique. Bien réglée d'habitude, elle a vu ses mens- 
1 dernière fois le 20 novembre 1877, et elleest arrivée à 
de huit mois de grossesse. Prévenu depuis longtemps 
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que j'aurais à lui donner des soins pendant ses couches, je fus 
frappé, en venant la voir deux mois auparavant, de l'œdème per- 
sistant qui existait déjà aux membres inférieurs et d'un peu de 
bouffissure de la face. Cependant pas de céphalalgie , ni de trou- 
bles de la vue. J'examine les urines le 20 juin et le 48 juillet, et 
je ne trouve pas trace d'albumine. Cet œdème avait commencé 
dès le mois d'avril. Je craignais l'éclampsie; mais, attribuant ces 
phénomènes à de la chloro-anémie , je prescrivis du fer. 

Le 24 juillet au soir, je fus appelé auprès de la malade qui 
depuis le matin éprouvait une violente névralgie avec vomisse- 
ments et efforts très pénibles , ainsi que des troubles de la vue 
( sautillements d'objets devant ses yeux ) . Je conseillai de la glace 
et une potion à la morphine. Il était 5 heures du soir. A 7 heures 
et demie on vint me chercher en toute hâte , la malade, me 
dit-on, venait d'avoir une forte attaque convulsive. A mon arrivée 
elle était encore dans le coma qui accompagne l'accès éclampti- 
que. Un liquide sanguinolent s'échappait de ses lèvres , et indi- 
quait qu'elle avait mordu sa langue. Mais la plaie ainsi faite était 
sans importance. J'étais à peine arrivé (8 heures un quart), 
qu'une deuxième attaque éclate devant moi, violente et d'assez 
longue durée. Je pratique immédiatement une saignée qui ne 
donna guère que 200 grammes de sang, cette petite opération 
étant rendue difficile par la masse de tissu cellulaire que présen- 
tait la malade , masse rendue encore plus forte par la sérosité. 
L'insuffisance de cette saignée me décida à appliquer 20 sangsues 
aux malléoles et à donner en même temps 1 gramme de calomel. 
Les urines recueillies avant les attaques se prenaient presque en 
totalité dans une éprouvette chauffée à une lampe à alcool. 

25 juillet. — Il n'y a pas eu d'autres attaques. La malade a 
peine à nous voir, tant sa vue est troublée. Son intelligence est 
nette. Le calomel n'a pas produit de purgations. Régime lacté et 
eau de Vichy jusqu'au 29. Etat relativement satisfaisant. Néan- 
moins l'albumine, un instant diminuée, réapparaît en assez 
grande quantité. Le calomel donné encore le 26 produit peu 
d'effet sur les intestins et détermine de la stomatite mercurielle , 
facilement combattue par le chlorate de potasse. Lavement pur- 
gatif. Ce jour-là la céphalalgie revient pénible et continue, ac- 
compagnée de mouvements convulsifs des yeux. Ces accidents 
vont en augmentant jusqu'au l®"" août , jour où les vomissements 
reparaissent, où la vue assez bien rétablie se trouble de nouveau, 
et à tel point qu'elle ne reconnait plus ceux qui l'entourent , si ce 
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'est à la voix. La malade regarde , fixe devant elle , et la pensée 
li fuit par instaals, et par instants aussi ses yeux sont agités 
i convulsions rapides et assez longtemps répélées. 
En présence de ces accidents qui annonçaient l'imminence de 
ouvelles attaques, je m'empresse d'accepter une consultation 
'ec mes collègues MM. Lafoi'gue et Bonnemaison. Je prescris, en 
.tendant, 55 grammes de citrate de magnésie. A 5 heures, lieuie 
i la consultation, je constate un peu de mieux. Mais la gravité 
; la situation n'écliappe à aucun de nous. Prescription:! gramme 
i bromure de potassium , nilrate de potasse dans la tisane, et 
)tages nourrissants. — La sage-femme, de garde auprès de la 
itienle, a constaté quelques contractions utérines, que la malade 
î ressentait pas. A l'examen te col est moins long que les jours 
•écédents, et rorlfice externe légèrement eiitr'ouvert. Nous 
ipérons que le travail ne tardera pas à commencer. 
2 août. — Li malade se trouve un peu mieux. IjCS selles ont 
è fréquentes jusque vers le matin. Elle vient de prendre sa 
■emiêre cuilleréiî de solution au limmure du potassium. T,es 
ouvcmenLs convulsil's des yeux sont moins fréquents; la vue est 
us éclaircie. Quelques contractions utérines, encore non dou- 
ureuses. 

Enfin , le 3, à 10 heures trois quarts du soir, rupture spontanée 
!5 membranes. Quelques instants après, contractions doulou- 
uses qui se continuent fortes el n'gulières jusqu'à 8 heures 
demie du matin, heure à laquelle se termine l'accouchement 
r la naissance d'un enfant chétif , mais vivant et qui est pour 
moment encore bien portant. Les douleurs avaient ainsi duré 
' heures environ avec une énergie soutenue. La malade fut for- 
ment agitée vers les derniers moments, et la tête n'ayant plus 
faire que son mouvement d'extension , je crus devoir appliquer 
forceps et abn'^ger le plus possible des soulfiances qui auraient 
1 provoquer de nouvelles attaques. 
Les suites de couches ont été bonnes. 

Ainsi donc , juste au moment où les contractions utérines 
nimencent , où nous avions tout lieu de redouter les 
nvulsions, tout rentre dans le calme. Vous n'ignorez pas 
l'en général les accès commencent au début du travail, 
us les auteurs sont d'accord sur ce point. Parfois , il est 
ai , l'éclampsie ne fait invasion qu'après l'accouchement , 
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et parfois encore elle éclate pendant le cours de la gros- 
sesse pour ne plus revenir. Mais dans ce dernier cas, 
presque toujours il y a un intervalle qui sépare les attaques 
de l'accouchement et pendant lequel la femme jouit ô'aw 
bonne santé relative. 

Or, il est s) vrai que l'accouchement a presque toujours 
une influence funeste sur la marche de l'éclampsic qu'un 
certain nombre d'auteurs ont proposé et mis en pratiqii.: 
certaines méthodes destinées ù débarrasser la matrice le 
plus vile possible. Iih bien ! dans mon observation, les con - 
tractions utérines ont semblé donner le signal de la cessii- 
tion des accidents, et dissiper tous les doutes que nous 
avions sur la solution heureuse d'un état si grave et si me 
naçant. D'oii nous conclurons de nouveau , non pas que 
ces auteurs ont tort de craindre ("s oITcls de racooochcmi'nt 
sur l'éclampsie, mais que cette terrible afTeclion peut en- 
core laisser quelque espoir quand on semble n'avoir plus 
de raisons pour en conserver encore 
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Séance dnSI mai 1899. 

Présidence de M. Janot. 

Présents: MM, Janot, J. Naudiii , Molinier, Gouseran, Faurèp, 
Roque - d'Orbcastel , Armieux , Jougla , Garipuy, â'Aurio) , 
Lafoi^ue, Fontagnères, Tersoo, Giscaro, secrétaire général. 

Le procès- verbal de ta dernière séance a été lu et adopté. 

M. Giscaro rend compte de la visite qu'il a faite aver, M. J. 
Naudin à M. Desclaux. Notre collègue a été très sensible au 
souvenir sympathique de la Société : il a chaîné les deux délégués 
de la remercier en son nom. 

La correspondance Imprimée comprend, indépendamment des 
publications [habituelles -.^A" Elude pratique »ur ks dyspepsies 
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ôpilal militaire thermal de Vichy, par M. Binlot 
pport (le M. Jougta ) ; 2" de M. Tachard un travail 
dermoïde de la région temporale droite. Uapporteur, 

fait hommage à la Société d'une brochure ayant 
tlouse et les phthisiquei. 

S faite des procès-verbaux des travaux d'intérieur. 
ision , M. Jou|;la , secrétaire des 'consultations , 
la Société fasse l'acquisition de certains objets 
ir le service des consultations, 
ition, appuyée par M. Armîeux, donne lieu à un 
prennent part M.\l. Naudin, Lafoi^uc et Janot. 
lemande que , sans préjuger la question , le prin- 
fé à une Commission, 

. voté à une très-grande majorité : la commission 
e MM. J. Naudin, Terson et Timbal-Lagravefils. 
r. — M, Laforgue, appelé à payer son tribut acadé- 
travail intitulé : Pétiole de calladium introduit 

mte discussion a suivi cette lecture : MM. Faurês, 

néres et Ârmieux y ont pris part. 

nt remercie M. Lafoi^ue, au nom de la Société. 

res lit une observation d'iraperforation du vagin 

ervice. sur une femme mariée. 

. trop avancée, la discussion sur ce fait intéressant 

ine prochaine séance. 

levée à six heures. 


!«éaDce du 9 juin IS'ÏS. 

lence de M. Moliniëb , vice-président, 

il. Molînier, d'Àuriol, Jougla, Mauri, Faurës, 

ipuy , secrétaire annitel. 

st chaîné de remplacer M. Giscaro absent. 

I)al de la dernière séance a été lu et adopté. 

ce imprimée. — Les publications périodiques habi- 

ce manuscrite. — 1° Lettie d'invitation, à la pix)- 


î publique de l'Académie des sciences , inscrîplions 

ro écrit pour prier la Société d'excuser son absence, 
e deuil récent dont il a été frappé par la mort si 
. iille , et i-emercîe |Ses collègues de toutes les vives 
■'ils lui ont manifestées à cette occasion, promettant 
continuer l'exercice de ses fonctions, sauf en eu 
les honneurs funèbres des momlires décédés. En 
ts émus, M. le Président se fait l'interprète des 
i coliques qui ont pris une part considérable à la 
icrétaire général. Il pense que la compagnie accepte 
tière déférence la détermination annoncée par 

« des travaux d'intérieur ont été lus. 
jour : Prima meiisis. — Chaque membre expose les 
cliniques qui ont paru caractériser la constitution 
iiois de mai. 

sion s'engage à propos des cas de varicelle observés 
lois, quelques membres voyant autre chose qu'une 
ans l'existence simullanéu de cette affection et de la 
emème milieu. 

démique. — M, Huel absent s'excuse par lettre et 
renvoi. Accordé, 

r fait un rapport verbal sur un travail très remar- 
ié à la Société par M, Lucas-Cham pionnière , qui 
trépanation. Le rapporteur propose d'adresser des 
: à l'auteur. La Société vote ces conclusions, 
ifit levée à cinq heures et demie. 


Séance du 1 1 Juin 1879. 

sidence de M. Molinier , vice-président. 

MM. Molinier , Faurès , Timbal-Lagrave fils , Garî- 
n, d'Auriol, Baillet , Giscaro, secrétaire général, 
( , secrétaire annuel , lit le procès-verbal de la der- 
qui est adopté. 

ondance imprimée a fourni, indépendamment des 
ïériodiques annuelles : 1» Une brochure in-S", inti- 
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préienliis à MM. les Sénateurs et Députés , 
es et des intiréis de ia science , par le corps 
^ersilé catholique de Lille , au sujet du projet 
erlé de rens/'ignement supérieur ; 
érature médicale, n" 11 ; 
■ chronic spasmodic slriclure; par F.-N. Otis, 
1-8», 1879. 

î des procès- verbaux des travaux d'intérieur, 
[iptille la lecture du rapport du prima mensis. 

lé par l'inscription au tableau à payer son 
est absent pour cause de maladie et n'a rien 

unique oralement à la Société le Tait d'une 
ccoudié clandestinement, a négligé de lier le 
is qu'il su soit produit d'hémorrhagie. Il fait 
nsidérations ayant peur objet de démontrer 
turc du cordon n'entrai ne pas toujoui's d'acci- 
qu'il a été dit dans une précédente séance, 
lolinier présentent quelques réflexions à ce 

e à cinq heures et demie. 


née du SI Juin ISt». 

ice de M. Janot , président. 

lanot, Molinier, Faurès, d'Âuriol, Mauri, 
Couseran, Garipuy, Terson, Giscaro, secré- 

a dernière séance lu et adopté. 
e imprimée ne renferme que les publications 
les. 

nanuscrite de M. Guinier, membre corres- 
la déglutition et le gargarisme diaprés de 
I expérimentales, à]l'aide du laryngoscope; 
voi demandant l'insertion dans le Journal de 

IX des travaux d'intérieur ont été lus. 
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M. le Président annonce officiellement à la Société la mort de 
M. le D^ Batut , décédé à Paris , le 19 de ce mois. Il invite ses 
confrères, conformément au règlement, à assister à ses obsèques 
qui auront lieu demain 22, à 5 heures. 

M. Garipuy est désigné pour prendre la parole au nom de la 
Société sur la tombe de ce collègue. 

Ordre du jour. — M. Molinier, appelé à payer son tribut acadé- 
mique, lit un travail ayant pour titre : Céphalotripsie intra-crâ- 
nienne ; trépan obstétrical. 

L'auteur raconte qu'ayant été appelé, il y a deux ans, pour 
terminer l'accouchement d'une femme à bassin très-ré tréci , aux 
douleurs depuis trois jours, et n'ayant pu le faire au moyen du 
forceps , il s'était décidé à pi'ati(îuer la céphalatripsie. Mais 
n'ayant pas Ic.cophalotribe sous la main, et estimant, d'ailleuis, 
que là où le petit forceps n'avait pu passer, le céphalotribe de 
Blot ne s'adapterait pas plus facilement, il imagina d'employer 
un vilebrequin de menuisier, qu'il introduisit à travers une 
ouverture faite avec la lame deMauriceau, dans le crâne du fœtus. 
Quelques tours de l'instrument lui suffirent pour pénétrer dans 
l'intérieur du crâne et pour l'extraire avec le crochet mousse , 
sans qu'il en ait résulté aucune suite fâcheuse pour la mère. 

Notre collègue a eu plusieurs fois depuis l'occasion de prati- 
quer la céphalotripsie intra-crânienne, dans des cas d'étroitesse 
extrême du bassin, le vilebrequin, véritable trépan obstétrical, 
ne lui a donné que d'excellents résultats ; aussi le recommande- 
t-il surtout aux praticiens de campagne qui n'ont pas toujours 
sous la main un arsenal complet. 

Pour rendre cet instrument plus sûr et plus facile à manier, on 
peut, ainsi que le fait M. Molinier, se servir d'un vilebrequin à 
roues dentées, auquel on adapte une manivelle, ce qui en permet 
le libre maniement entre les cuisses de la femme. 

M. Molinier termine et complète sa communication par la des- 
cription des instruments récemment perfectionnés par les accou- 
cheurs, particulièrement ceux de Tarnier et de Hubert, dont il 
montre les avantages et les inconvénients. 

Cette intéressante lecture est suivie d'une discussion à laquelle 
prennent part MM. Garipuy, Mauri et Faurès. 

M. le Président remercie M. Molinier au nom de la Société. 

La séance est levée à cinq heures et quart . 
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ini.slrativc des Hospices île Toulouse, de «onceiL 
rniinjcipalc, n pris reii},'a^cmcnt ilc fournir i la 
ecine un nombre de lit» suIliKaiil pour alimenter 
enseiçnemenls cliniques, el de remplir à cel 
li lui scr.nil imposé pnr l'unlorilé universitaire, 
prograniine entraine nne e:ïtentiin[i citusid£rable 
Il et (les modiricalions profondes dans nos liâpi- 
le, des créations nouvelles ilukronl être réaliiices, 
n est une qui préoccupe déjù les adinitiislnilions 
liére; c'est la conslruelion d'une nouvelle Ma- 
)ud:ition tout cn( .1 déterminer : le terrain sur 
al nouveau le mode de construction à adopter, le 
agit donc d'une création de toutes pièces, et le 
In l'erherclie et la réalisation des meilleurs prin- 
Mue de l'hygiène el de l'économie, doivent s'impo- 
îprise. 

itèmes principaux sont en présence, auxquels on 
ributions générales de système ancien cl de syi^- 

niprend les granits hôpitaux, contenant un grand 
urs étages superposés, des constructions monu- 
)ur leur musse el leur soliililé, dcfinilivcs non 
tés matériels , murs et toitures , définitives aussi 
ntérieurcs et leurs aménagement géni' raux. Il est, 
sinon impossible do plier ees grandes eonstriir- 
liygiâne, diflicile nussi do les étendre et de les 
ne s'accroissent les besoins, (le sysléme a été de 
I noire pays. Les hôpitaux de l'aris, cl de>i grandes 
«ont le type le plus complet et le moins rucom- 

consiste dans l'emploi de constructions légères , 
IIS prétention à l'apparence monumcMt,ite, d'util 
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édification facile et peu coûteuse , qu'on peut étendre indéfiniment par 
l'addition de bâtiments isolés, qu'on pourrait au besoin sacrifier sans 
compromettre de gros capitaux , qui peuvent encore être déplacés, 
transportés facilement d'un point à un autre En un mot, c'est le système 
par petits hôpitaux ou bâtiments isolés, en opposition avec le système 
des hôpitaux massifs. 

Ces hôpitaux d'un nouveau modèle tendent à se répandre , et les 
principales villes d'Europe en possèdent chacune un ou plusieurs mo- 
dèles. Ils ont été surtout employés, et sur une vaste échelle, en 
Amérique pendant la guerre de sécession. 

Le corps médical français est universellement rallié à l'adoption de 
ce système , et il suffit, pour s'en convaincre , de relire les discussions 
mémorables auxquelles a donné lieu pendant plusieurs années, dans les 
différentes assemblées administratives ou médicales, la construction du 
nouvel Hôtel-Dieu de Paris. 

L'Exposition universelle de 4878 possédait un très grand nombre 
de types répondant tous d'une manière variable à ce besoin nouveau 
de rhospitafisation des grandes masses dans des bâtiments multiples , 
agglomérés et indépendants à la fois, mais contenant chacun un petit 
nombre de lits, et offrant toutes les conditions prescrites par l'hygiène 
moderne. 

Et puisque les circonstances actuelles sont telles que la ville de 
Toulouse doit se préoccuper actuellement de l'édification d'une Mater- 
nité nouvelle, nous croyons bien faire en recommandant spécialement 
à l'attention de la Commission administrative des hospices et de l'ad- 
ministration municipale les modèles et plans exposés par M. G. Tollet, 
ingénieur civil, dont les produits ont reçu la plus haute des récom- 
penses attribuées au matériel des hôpitaux (médaille d'or). 

Dans une prochaine chronique , nous ferons connaître les principes 
généraux et l'économie des plans et méthodes adoptés par le système 
Tollel; qu'il nous suffise de dire aujourd'hui que ce système s'applique 
non seulement aux hôpitaux, mais à tous les logements collectifs : 
casernes, maisons d'école, et qu'il peut être non seulement exécuté 
dans les constructions nouvelles, mais aussi adapté aux établissements 
déjà existants. 


CONSTITUTION MÉDICALE. 

)3 maladies qui ont régné à Toulouse 
Ddant le mois de juin 1879; 

Par M. le D' QARIPUY. 


l'ont encore emporté ce mois-ci sur les décès , 
nëme pioportioo, puisque pendant le mois de 
i nouveau-nés, et que nous n'en comptons en 
s par une agr^ble compensation, nous n'avoDs 
223 décès au lieu de 247. L'état sanitaire reste 
bon , grâce aux modifications survennes dans 
hère, à la température plus douce, plus dé- 
forme que nous a amenée le mois de juin. 
lilîcations Tavorables à la santé publique, le 
it des maladies régnantes change dans des pro- 
ensibles. Les pneumonies, les bronchites , les 
t chroniques , tant des voies respiratoires que 
es, continuent à faire des victimes, maïs en 
ire. 

ra vous ont signalé l'existence de bronchites 
linteuse, nocturne, de longue duré«, et rebelles 
de l'opium et autres calmants de même nature, 
atteint plusieurs enfants et semble prendre un 

ruptives, l'urticaire, l'érythème, la rougeole, 
dpèle , se sont souvent offertes à votre obser- 
pas été suivies de mort. Dans deux cas l'éry- 
récédé de dix jours l'apparition des oreillons , 
['autres cas a été suivie de métastase sur les 

lalé aucun cas de variole , et nous constatons 
1 colonne des décès réservée à cette affection 


istriques , les diarrhées et dyssenterîes ont fait 
it nous terminerons en répétant ce que nous 
nier : C'est à ces maladies que nous devons en 
t d'enfants , par suite de l'hygiène déplorable 
r égard ; et redisons encore que l'alimentation 
ouvent l'unique cause de la mort des nou- 
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CHRONrgUE. 


mes heureux d'annoncer la promotion au rang rl'orBcîer 
n d'honneur, de M. le Docteur Armieui, médecin prin- 
lasse, chirurgien en chef de l'Hâpilal militaire de Tou- 
ubre de notre Société de médecine, chirurgie et phar- 

iclion acconlée à notre collègue n'est que la juste récom- 
ç« et importants services , elle est un honneur pour lui et 
Heur pour notre Société , dont M. le Docteur Armieui est 
ires les plus assidus est les plus actifs. 

maux politiques de la présente semaine nous ont annoncé 
e bureau de la Cliambre du projet d'emprunt à contracter 
! Toulouse : comme l'adoption par la Chambre ne saurait 
use ni tardive, nous pouvons considérer comme près de 
i vastes projets d'agrandissement ou de création de dos 
issements universitaires, et particulièrement ilc notre 
decine. 


Le Secrétaire du Comité de publication , 
Caubrt. 


Toulouw. — impr. DOULADOUBK. 


XIII» aimée. 


JE MÉDICALE 
DE TOULOUSE. 


DE DEUX PETITES ÉPIDÉMIES 

ROUGEOLES ET OBEILLONS) 

ilailUm du 65* de ligne en gamiion à Périffiteux, 
idant rhiver de i875 à 1876; 

ictoor MONTANÉ , médecin aide-major. 


. INTRODUCTION. 


inps , (le petites épidémies se maniTestent 
s, les unes graves, les autres bénignes. 
r caractère, malin ou bénin, leur étude 

toujours de l'intérêt. Lorsque l'épidétnio 
:nt une grande partie des hommes atteints, 
ilus vivement impressionné par la marche 
;t l'intérêt est excité par l'importance du 

quand l'épidémie est bénigne , on doit 
) marche ; et celte étude , libre de grandes 
apporte le plus souvent avec elle la révé- 
points intéressants. 

épidémies bénignes, sans mortalité, ont 
laillon du 63' de ligne : la rougeole et les 
liions étudier leur début, leur marche, 

et celle relation nous permettra d'établir 
|ui nousoiu paru dignes d'intérêt. 
15 


MALADIES SFÉCiFIQUBS. 

' Pendant les mois de mai , juin , juillet \ 
iém\e de rougeole bénigne avait sévi 
Gilé, occupée par le 4' bataillon du 6 
le celte fièvre éruptive avait coïncidé a\ 
tuxièmc portion du contingent. En effet, 
nent de juillet, époque du renvoi d 
le les deux derniers rubéoleux étaient en' 

) septembre, les réservistes encombre 
irrhée frappe un grand nombre d'hommi 
nmence h sévir, Il y a un mort. Les i 
, et cette évacuation réglementaire 
s le mal qui déjà menaçait. 
>tes ont donc, en passant, été frappi 
non de rougeole , la saison étant favora 
îptdcmie et beaucoup' moins à la sec< 
ainsi au mois de novembre , et alors noi 
d'hommes de la première et de la deu: 
itiogent; 

es sont donc remplies, mais le temp 
n favorable, les jeunes soldats sortent 
le nombre des malades augmente, il' 
rrespondance avec le chiffre plus éle\ 

décembre apporte le froid et l'humidité 
, confinés dans leurs salles et on arrive 
' décembre nous sommes appelé le 
près du nommé Barnet (Antoine), V 
Eiillon , occupant la salle 72 du bâtiment 
ne s'était pas présenté à la visite du m 
ï, disait-il, que depuis \0 heures. V' 
dyspnée considérable , fièvre intense, 
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des deux côiés de la poitrine. Envoi d'urgence à 
avec diagnostic : ■ bronchite capillaire. » 

à i heures du soir, le nommé Faucher (Guillaume), 
t Ht du précédent, présente les mêmes signes : le 
agnostic est établi. Envoi d'urgence è i'hàpital. 
:et établissement, nous avons étudié la marche de 
action pulmonaire. L'orlhopnée, la cyanose, les râles 
pitanis étendus dans les deux poumons, la fièvre 
llement intense, nous ont conGrmi^ dans la vérité 
oslic premier : catarrhe suffocant, 
l'un et chez l'autre, après 8 jours, l'asphyxie, 
progressive, menaçait d'arrêter la vie; la face était 
, les extrémités froides , la dyspnée de plus en plus 
able ; enfin, l'agonie commençait,- la mort était 

L'étonnement fut grand , quand un matin , ne 
plus les trouver dans la salle, je constatai un état 
meilleur. Les examinant, je vis une éruption dis- 
ibéoieuse parfaitement caractérisée et limitée à la 

et au cou des deux malades. Nous ne pouvons 
er cette éruption que comme une crise favoiablc , 
, à parlirdece moment, ces hommes vouésà la mort 
t lentement et prog''essivome,nt à la vie, 
ule n'était pas permis au sujet du diagnostic; dans 
constance, nous avions affaire à la bronchite ca- 

axphyxique, rubéoleuse, et ces deux cas nous 
;nt la vérité de ces paroles de H. le médecin-ins- 
Pcriez , inscrites à la page 39o du Traité des fpidé- 
i Lavezan : « Si la rougeole complique le catarrhe, 
icnt où l'exanthème paraît, les accidents fébriles 
l parfois se calmer, » 

nouv(;au cas de bronchilo capillaire , n'ayant ù 

r qu'un chilfre plus élevé d'angines simples et de 

Les de même nature , sans spécificité , en rapport 

nt avec la saison froide et humide , nous atteignons 

nvier. 

te époque, le nommé Pl'ucIi , volaiii de lit des deu!L 
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les capillaires précédentes , est atleint d'angine i 
le 18, cet homme , revenant à la visite , est por 
iraeur parotirfienne : ce sont les oreillons. La G 
^e , je craignais une métastase , et je revins lu 
merie. Fièvre toujours intense, enrouement, 
te, sèche, quinteuse , sibilances dans la poitr 
rmoyants , écoulement séreux par les narines. E 
ce à l'bàpital avec diagnostic : oreillons , rouge 
st le premier cas de rougeole franche coexis 
s oreillons survenus le vingt-cinquième jour a| 
>n des deux bronchites capillaires rubéoleuses 
le ce moment la rougeole frappe les hommes 
tes chambrées. 

iiissant le foyer du mal, nous avertissons l'auU 
;et M. le général de la 47* brigade se traosp 
ieux. Voici les mesures hygiéniques prises et ex( 
S février. 

salle 72 sera évacuée ; 

is planchers et les murs seront lavés avec une st 

îhlorare de chaux. 

poêle de la chambre 72 sera allumé pendant qi 
lires et les fenêtres devront rester ouvertes pend 

3s vases contenant du chlorure de chaux sei 
non seulement dans la chambre 72, mais cnc 
salies des deux pavillons , occupés par le 4' bal 

s chambres, les escaliers, les couloirs , seront i 

Tient blanchis à la chaux ; 

le sentinelle sera placée entre tes deux pavill 

ipècher des dépôts de toute sorte eu cet endn 

cela avait lieu précédemment. 

inseils ont été fidèlement exécutés et la courbe 

3le du tableau A indique suffisamment et sans ex 

litres de notre part la marche de la maladie, : 
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près subit, en U^nanl compte toutefois de l'in- 
ez des hommes déjà atteints, 
umé : 

d'une épidémie de rougeole dans un foyer par- 
el , circonscrit et par deux cas, non de rougeole 
isde bronchite capillaire asphyxique chez deux 

't ; 

de l'état très grave des deux bronchites capillai- 

ment de l'apparition de quelques taches rubéo ■ 

■êtes sur des pariies limitées du corps (cou et 

ieure du thorax ) ; 

e (le la rougeole normale avec coexistence d'oreîl- 

Î5 jours ; dans la même chambre et chez un 

. des deux premiers ; 

sion commençante de la rougeole et arrêt de cette 

ive par suite des mesures hygiéniques , prises 

sation de la rougeole à la caserne de la Cité ; 
isolue pour le dépôt, caserne à l'ancienne Pré- 

de contagion se produisant à l'inGrmene chez le 
tel ( Jean ) , appartenant au dépôt, et qui était à 
étant atteint d'une entorse au genou, 
it , deux hommes atteints de rougeole , et cepen ■ 
i pas encore l'éruption caractéristique , avaient 
is rinfirmerie; les autres ensuite furent envoyés 
à l'hôpital. ) 

position marqués, à contracter cette affection , 
oldats ayant moins d'un an de service. (Voir le 


— La petite épidémie d'oreillons commence en 
i , le même jour, chez le même homme , que la 
1 marche est à peu près parallèle à celle do cette 
ladie spécifiquft. Elle a son foyer primitif dans 
lie ; aussi , étions-nous portés à croire que les 
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éniqiies adressées principak-menl à la rougeole 
auraient aussi une influence marquée sur l'épi- 
lienne. Il n'en a rien élé. 

ier, la rougeole cessait pour toujours et à ce 
mbre des oreillons s'élevait. Ainsi , le 23 , dans 
née, quatre cas se présentaient à nous. Les 
-ils plus contagieux que la rougeole, et la dis- 
hommes de la saliu 73 dans les autres salles 
ilisé celle cpidéniie?En regardant ce tableau A 
portés à le croire. 

est du IG au 29 que les cas d'oreillons sont le 
IX, et le 28 et le i9 , après :'3 cas d'oreillons, 
jns l'apparition de l'orcliile niôtasliquo. Un 
lent fébrile a précodé le gonOeiDeiit de la glande 

ilicule chez chacun de ces hommes a élé pris, 
occasion depuis lors , t plusieurs reprises, do 
;landes , nous k'S avons trouvées chaque Tois 
li nuées de volume. On dirait qu'il existe une 
fnle mais progressive vers une atrophie que 
ons paâ encore, après 6 mois , arrivée à son 
I. C'est 5 partir du 29 que les cas d'oreillons 
Baucoup moins nombreux , apparaissant à des 
Dignes , et cn6n , avec le 1 avril , se termine 
iémie, sajis nouveaux cas de métastase. Nous 
■cmarquerque huit cas d'oreillons se sont manî- 
ile d'angine et de stomatite , et ces cas corres- 

21, 22 et au 2fi février. Pour tous les autres 
vons pas constaté d'inflammation primitive de 

de la l^ouchc et du voile du palais. Nous avons 
i d'oreillons à l'inEîrmerie , tandis que les rou- 
irt les deux premiers cas , ont été envoyés 

l'hôpital. Les oreillons, commo la rougeoie , 
isur le 4' bataillon, et ont frappé en très grande 
hommes ayant moins d'un on de service, 
la existe presque toujours pour les oreillons , 
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ie ociuelle s'esl montrée complètement béni- 
deux atrophies lealiculaires. ) Jamais, le 
testicule n'a commencé ; c'est toujours une 
st gonflée en premier Heu , et indifféremment 
ou celle de gauche. 


commençant en môme temps (juc la rou- 

persistant, s'accroissant même, à la suite de 
Iqties, éteignant la rougeole. 

d'oreillons, 2 cas d'orchite métaslaLique, et 
ant une atrophie très lentement progressive 
i atteint, 
illons précédés de rindammatton évidente 

du voile du palais. 

lente avec des intervalles de plus en plus 

lite épidémie d'oreillons. 

ïnco très grande du nombre de malades 

loins d'un an de service. 

n de l'épidémie à la Cité. 

AFFECTIONS SAISONNIÈRES. 

yngile. Trachéite. Bronchite. — La rougeole 
jont les deux petites épidémies qui ont régné 
îmbre au mois d'avril, c'est-à-dire pendant 
I saison froide et humide. Les angines et tes 
es voies respiratoires sont les maladies sai ' 
ispondant à ce refroidissement et à celte 
angines ont été aussi nombreuses que les 
ns réunies des voies respiratoires, telles que 
éite, bronchite. Les mois de décembre et de 
;nt quelques cas d'angine simple inflamma- 
ilres inflammations des voies respiratoires : 
la rougeole et des oreillons, les affections 


s'élevaient peu à peu, gardent un silence 
ivon8 ainsi à la 6n de février. La rougeole 
s oreillons, quoique existant encore, ne 
s peu nombreux et à des intervalles peu 
k ce moment que les cas d'angine devien - 
ilus nombreux et que la courbe de celte 

une hauteur qu'elle n'avait pas encore 
igite, la trachéite et la bronchite imitent 
jrogresion successive. Il nous semble que 

affections saisonnières aurait dû être une 
e de cas plus nombreux de rougeole et 
germe spécifique de la rougeole n'eût été 

et si celui des oreillons n'eût été considé- 

aisonnières ont frappé indifféremment et à 
nt leshomrties de l'ancienne Prélecture et 
elles ont atteint en plus grand nombre, les 
, les jeunes soldats, c'est-à-dire ceux ayant 
i service, 
é: 

avait cessé, les oreillons avaient considé- 
:ié, lorsque les maladies saisonnières ont 
aarquable ; 

igine simple inflammatoire ont été à peu 
reux que les affections réunies des voies 
yngite, trachéite, bronchite); 
isernesont subi également l'influence sai- 

s ayant moins d'un an de service ont eu 
) l'action de la saison que ceux ayant plus 


CONCLUSIONS GENERALES. 

épidémie de rougeole a eu comme avanl- 
i de bronchite capillaire spécifiques, et ces 
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?s ont présenté comme caractère important 
liâmes alarmants lors de l'apparition de quel- 
béoleuses discrètes ; 

Le épidémie s'est terminée après révacualion 
ateoretdes mesures hygiéniques générales; 
onsonl pris un nouvel accroissement au mo- 
: la cessation de In rougeole, puis les cas sont 
issîvement de moins en moins nombreux et 
espond au 17 avril ; 

Ions n'ont présenté que deux cas d'orchite 
vec atrophie consécutive du testicule atteint ; 
dies saisonnières se sont montrées à l'état 
t épidcmique, lorsque la Gèvre éruptive s'est 
que les oreillons sont devenus moins fré- 

)lc et les oreillons n'ont atteint que la Cité, 
maladies saisonnières se sont montrées dans 
les ; 

et les autres (les spécifiques et les saisonnie- 
rs frappé de préférence les hommes ayant 
de service 


ERCHE DU MERCURE DANS LIS URINES. 
il M. Albert TIMBAL-LAGRAVE. 


CHAPITRE I". 

, par sa grande activité comme par son in- 
Scacitc, est assurément l'un des agents les 
dans l'art de guérir. Aussi les diverses com ■ 
lesquelles entre eu mêlai ont-elles été l'objet 
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de vives discussions , tant en ce qui concerne leur mode 
d'administration que pour ce qui regarde leurs effets. 

Les anciens médecins qui usaient déjà beaucoup des pré- 
parations mercurielles se sont contentés de faire des ro 
marques sur les doses à employer pour prévenir des intoxi- 
cations ; ils ne se sont pas préoccupés des symptômes et 
des lésions que le mercure pouvait produire en traversant 
l'organisme dans des cas d'empoisonnement aigu ou d'in- 
toxication lente, soit professionnelle, soit par l'abus ou 
l'absorption à trop hautes doses de préparations mercu- 
rielles. Quant aux transformations des composés mercuriels 
dans l'organisme , quelques auteurs osent seuls , mais très 
timidement, avancer quelques effets extraordinaires pro- 
duits par le calomel ou tout autre composé mercuriel, sans 
entrer franchement dans la question. Ils ne reconnaissent 
Taction du mercure que sur le tissu osseux , sur les glandes 
salivaires et ne parlent pas des reins ni , par suite , dos 
urines. D'autres disent que le mercure pénètre et se fait 
jour partout; il peutmême, dit Brassavole, a étant appliqué 
en frictions, pénétrer dans l'organisme par des voies in- 
connues. » 

Gabriel Fallope, après lui, parle seulement de la sali- 
vation mercurielle et nullement du passage du mercure 
dans l'appareil génilo urinaire. 

Paracelse , en 1528, éoril sur l'application du mercure 
aux usages externes et internes et ne signale ni accidents ni 
inconvénients à la suite de son usage. 

En 1623, Planis Campi reprend tous les travaux anté- 
rieurs et déclare que le mercure possède de 25 à 30 com- 
binaisons avec des métaux , des acides et diverses subs- 
tances ; qu'il guérit beaucoup de maladies et ne parle 
d'aucun des inconvénients qui accompagnent l'adminis- 
tration du métal. Ce n'est qu'en 1676 que Richard Wise- 
man signale quelques effets toxiques du mercure. Les 
travaux de cet auteur furent repris à la fin du dix septième 
Qt au commencement du dix-huitième siècles, par plusieurs 


e autres par Friccîus, Bonnet , Boorhaave , 
, que , malgré les effets décrits par Wiseman , 
s nicrcurielles consliluaient le remède le plus 
lattre les maladies syphilitiques. Ces auteurs 
es accidents produits , ni de la présence du 
telles ou telles sécrétions , ni des transfor- 
eut subir dans l'organisme, 
ileurs, en 176U , viennent Van-Swieten et 
z , qui préconisent le sublimé corrosif en de- 
médecins la plus grande prudence dans 
ic substance , sans donner aucune explication 
ou chimique des faits qu'ils avaient pu ob- 

ullerier et BanI préconisent de nouveau les 
ercuriellcscn condamnant le mercure inlro- 
lu , frictions ou bains 

Jéci'ivent avec soin tous les accidents produits 
mercure et le mercure lui-même ; ils cber- 
des moyens d'enrayer ces effets toxiques. 
te divers auteurs qui nient la présence du 
les matières fécales et dans les urines, parle 
! du mercure dans le tissu osseux et ne dit 
) transformations qu'il subit. L'étude de cette 
, après Cullerier , un longs temps d'arrêt. 
1 Faculté de médecine d'Heidelberg mettait au 
Liestion suivante : « Des substances suscep- 
er dans les urines. » Le prix fut décerné à 
s substances signalées par cet auteur sont le 
de potassium et de fer, les malates , tar- 
de potasse à l'état de carbonate, l'hydro- 
sse transformé en sulfate. Dans ce travail , il 
tion du fer , du plomb , de l'arsenic , du 
gent et du mercure. 

; Milan , reprenant les travaux de Vehler , 
s corps à la nomenclature faite par ce dernier 
:e sulfure de mercure. Kramer ajoute : « L'ail' 
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ine a clé rcirouvé dans l'urine huit ou dix jours 
s la cessation du Iraitement avec les préparations 
noniales ; il en (.-si de même pour le mercure. » 
a, en 1839, vint confirmer les expériences do 
r; il affirma de nouveau que le plomb, le mér- 
ite, passent dans les urines qui constituent la prin- 
voie d'élimination, 
ira rechercha, lui aussi, le mercure, et parvint à 

non seulement dans les urines , mais encore dans 
ir et la salive. 
840 (Ajinal. ckim. et de phys.), Meiscns signale les 

faits et indique l'iodure de potassium comme le mé 
nt le plus utile pour accélérer l'élimination des sels 
cure par les urines. 
1 , M. Orfila neveu, dans une thèse très remarquée 

nous aurons à reparler dans le courant de ce travail, 

le mercure dans les urines et donne une méthode 
! déceler. A partir de ce moment , tous les auteurs 
tés de chimie biologique ou d'ouvrage^ spéciaux sur 
ics signalent la présence du mercure dans les se- 
s; nous citerons particulièrement les travaux de 
ialhe, Bealc , Méhu, Neubauer et Vogel , Wuriz , 
I , etc. Aujourd'hui , les procédés qui seront décrits 
lin nous permettent de déceler des milligrammes de 
e dans les uiines. Il nous reste à savoir combien 
mie animale met de temps à opérer l'élimination du 
L'emploi si fréquent en thérapeutique des prépa- 

mercurielles indique assez l'importance de ces re- 
;s. Nous aurions désiré faire des expériences avec 
3 composés mercuriels ; malheureusement, les sujets 

plus souvent défaut et plusieurs expériences corn- 
!S dans d'excellentes conditions sont restées sans ré - 
Mais avant de parler de nos recherches personnelles, 
rte d'analyser rapidement les dires des différents au- 
lodernes sur cette Importante question. M. Mialhe, 

bien étudié les transformations des composés mer- 


1 
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3 , ne parle pas de la plus ( 
talion de cea composés. A| 
ns sa thèse un chapitre enti 
d'une préparation initiale d 

■ Sgr- 

e 0,50 ccnti^ 

de mercure. . 2 gr. 
iules. 

^s curieux qu'il a obtenus : 
i femme suit le Iraiiement n 
depuis Ift 8 janvier jusqu'à 
les, depuis le 13 février 
; les tl , ) 3 et 13 mars es 
inticnl du mercure. L'urini 
7,18, fournit également 

le femme prend tous les y 

vier jusqu'au 10 mars, L' 

13, 14 et 15; elle cor 

même de l'urine que la mal 

ces donnent, en partie, le 
méritent d'être signalées : 
rine rendue les 12 et 13 m: 
lent, commencé lo 16 avri 
irnil pas de mercure à l'ana 
Orfila n'a pas trouvé , non 
indue les 15 cE 16 mai par 
de la médication mercuriel 
nui. 

I recherches, M. Orfila conc 
ncipalement les organes élin 

:isei' le temps du séjour du 
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dans nos organes , ^1. Orfila se croit autorisé à dire qu'il est 
complètement expulsé au bout d'un mois. 

— Le mercure se trouve encore dans l'urine cinq ou 
six jours après que son introduction par l'estomac a cessé. 

— La dose de mercure ingérée parait influer sur Téli- 
mination ; cet auteur Ta trouvé , une fois , dix-huit jours 
après la dernière prise, quand l'animal avait absorbé 0,69 
de sublimé , tandis qu'il n'avait pu être décelé dans les 
mêmes circonstances, l'animal ayant pris de 0,30 à U,38 
centigrammes. 

Quelque temps avant, M. Colson prétendait que ta prin- 
cipale voie d'élimination du mercure était la membrane 
muqueuse stomaco-pharyngienne. Dans le même travail , 
M. Colson croit que le mercure absorbé peut séjourner à 
peu près douze ans dans nos organes. 

M. Orfila combat les théories de Colson et déclare qu'en 
répétant exactement les expériences de cet auteur il lui a 
été impossible d<* trouver des traces de mercure non seule- 
ment dans les matières vomies, mais encore dans les disso- 
lutions mercurielles 

Après lui, M. Melsens constate que l'élimination sponta- 
née des sels de mercure est presque nulle, que, pour obte- 
nir ce résultat, il faut soumettre le sujet à un traitement par 
riodure de potassium qui forme avec le métal un iodure 
double soluble qui est alors éliminé par les reins. M. Mel- 
sens cite plusieurs exemples à l'appui de sa théorie, entre 
autres celui d'an vieillard qui avait été doreur et qui perdit 
l'usage de ses membres par cause professionnelle ; l'iodure 
de potassium fut administré chaque jour à la dose de 
4 grammes ; au bout de quinze jours de ce traitement, le 
malade marcha seul et put quitter l'infirmerie. L'exemple le 
plus curieux que M. Melsens cite encore à l'appui de sa 
théorie est celui d'un ouvrier étameur pris d'un tremble- 
ment qui le gênait beaucoup dans son travail ; les membres 
étaient d'une faiblesse excessive, parfois les objets lui échap- 
paient des mains ; sa marche même était mal assurée. Il tut 
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: pour garder le lit et, bien que soulagé, resta 
u mocneut où il suivit le traitement par l'io- 
ssium ; ce qui prouvait, d'après l'auteur, que le 
levait pas être encore éliminé. Du 31 mars au 
jvrier prenait 50 grammes d'iodure de potas- 
ni tout ce temps, il continue de travailler. Le 
3mblements sont presque nuls. Le 33 juin et 
s, il prend 1 00 grammes d'iodure de potassium ; 
1 du traitement, le 3 septembre, il va beaucoup 
guérison se produit ainsi peu à peu sans que lei 
rompe son travail. M. Melsens examine l'urine 
u commencement du traitement; la première 
élait alcaline; la seconde, l'urine contenait du 
:{uantilés reconnaîssables, et ainsi de suite. Il 
j de vérifier l'amalgamation et de reconnaître 
faire à de l'iodure de mercure. M. Fonssagrives 
l des Se. médicales , an. Mercure) admet que 
loins grande facilité d'élimination du mercure 
1 susceptibilité individuelle ; on trouve, parcon- 
s ou moins de mercure dans les urines ; d'après 
le mercure n'est pas entièrement éliminé, et, 
où l'économie a subi une espèce de saturation, 
peut, dans certains points, se dégager de ses 
s el reprendre son aspect métallique. C'e^t la 
I du mercure dans l'organisme, question que 
MIS au chapitre il. 

partage !a manière de voir de M. Fonssagrives 
est de l'influence de réceptivité particulière; il 
int à quinze jours environ l'élimination complète 
parles urines, 
et Vogel, eux, ne fixent point de délai, mais 
l'après un certain temps le mercure s'élimine 
[les. Ces auteurs ajoutent que les expériences 
. Schneider ne sont pas favorables à la théorie 
nsetque, dans trois cas où le malade prit de 
potassium immédiatement après le traitement 


— 244 — 
parle sublimé corrosif, on ne vit pas une améliorniion sen- 
sible dans le mouvement d'éliminalion du mercure par les 
urines. MM. Wurlz, Mehu, elc, etc., parlent de la présence 
du mercure dans les urines sans attaquer la question de la 
plus ou moins grande facilité d'éliminalion par cette sécré • 
tion. Tel était l'état de la science quand nous avons entrepris 
nos recherches- Il est indéniable , comme le dit M. Fonssa- 
grives, que, suivant la diathèse du sujet, rélimînation du 
mercure est plus ou moins facile, mais ce que nous pou- 
vons affirmer, c'est que le mercure, fût-il ingéré à l'étal 
métallique, s'élimine par les urines. Un malade que nous 
avons observé, traité par les pilules deSedillot, en fait foi. 
Nos expériences ont été faites en plein traitement, au mo- 
ment où ie malade avait le plus de mercure dans l'économie 
Les mêmes investigations, répétées un mois et quelques 
jours après la fin du traitement, ne nous ont pas permis, 
malgré l'énorme quantité d'urine employée, de retrouver les 
traces de mercure. 

Ce fait semble donner raison aux conclusions posées par 
M. Orfiia ; le suivant nous prouvera que M. Beale, en fixant 
le délai d'éliminalion complète de 15 à 18 jours, est plus 
dans le vrai. Dans le cas que nous allons citer, le malade a 
pris du sirop de Boutigny (25 centigrammes de bi-iodure 
de mercure, 12 grammes d'iodure de potassium pour 
600 grammes de sirop) le 1" septembre. Le 26 septembre, 
j'examine les urines du malade, j'y trouve le mercure par 
l'éleclrolyse dans S litres d'urine; le môme jour, le malade 
commence un traitement par l'iodure de potassium (16 gram 
mes d'iodure pour 500 grammes d'eau distillée). Il continue 
ce traitement jusqu'au 10 octobre. Le 9, j'examine les 
urines, impossible de déceler du mercure par les moyens 
les plus sensibles. La guérison ne marchant pas assez rapi- 
dement, ie médecin prescrit de nouveau au malade le sirop 
de Boutigny le 1 i octobre j !e 1 9, j'examine les urines ; le 
mercure vient amalgamer la lame dur de la pile. Le malade 
se trouvant bien mieux, le médecin revient au traitoineut 
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I de potassium 1» 25 novembre. Le 9 décembre, 

plus de trace de mercure dans les urines, 
ue nous venons de citer est caractéristique, ÎI 
donner amplement raison à la théorie de M. MeU 
is a été donné d'observer un cas qui nous a clai- 
ntré que le mercure seul peut s'éliminer dans 13 
!, surtout si la constitution du malade est dans 
ans normales Le malade suit son traitement par 
ire (liqueur de Van -Swtetten) , nous analysons les 
îs contiennent du mercure. Le malade cesse son 
et se contente de prendre tous les matins de la 
ialsepareille. Après 18 jours, les urines ne con- 
le des traces à peine sensibles du métal. Un mois 
ùt impossible d'en trouver la moindre trace. 11 
)on de voir s'il en était de même pour les autres 

malheureusement, le sujet, se croyant guéri, 
u ni chez le médecin ni dans notre officine. 

théorie de Uelsens n'est pas absolue sur ce 
is nous croyons cependant que M. Ponssagrives 
trop loir, dans son appréciation de la théorie de 
i et que la transformation des sels mercuriels en 
lubies est loin de nuire à l'élimination. Dans le 
iures , le fait avancé par M. Melsens est complè- 
tifié , l'expérience le montre : quand on met du 
dans une solution de chlorure de sodium , le bi- 
très divisé; une trace d'iode sulBt alors pour le 
complètement; pour le proto-iodure, la réaction 
me , sauf qu'il faut employer une plus grande 
'iode pour obtenir la dissolution complète. Le bi 
au contraire ; reste en solution avec le chlorure 
i; si l'on vientà traiter cette solution par l'iodure 
um , ir faut une première quantité diode pour 
;r le bi'Cklorure en prulo-îodure , une deuxiàoie 
sformer le proto en bi-ioiiure et une troisième 
er l'iodure double solubie. Il nous parait plus 
s le cas du bi-chlorure coraplëtement solubie , de 
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inalioii se faire peu à peu , à moins de prendre 
ip de Tories doses d'iodurc de potassium , que 
malade se refuse quelquefois à supporter , 
s un long traitement par le bi-chlorure de 
is le cas où il se forme un albuminaie soluble, 
il M. Jaccoud, l'emploi de l'iodure de polas- 
roir un effet sur l'organisme, mais n"a aucun 
linatoire , le composé mercurJel formé étant 
t soluble. Il est cependant digne de remarque 
les fois que le traitement par l'iodure de po- 
ivi l'emploi^des composés mercuriels , l'iodure 
1er les sécrétions , arrêter les dernières traces 
el les désordres de la dentition et rendre le 
souple et plus alerte. La cessation seule de 
nercure produirait-elle le même effet?.. . 
que nous avons cité au bant de la page 243 
a cessation de l'emploi du mercure entraîne 
■liminaiion du métal ; mais ce fait ne nous a 
d'aller plus loin dans nos recherches. Cette 
le spécialement les pathojogisles. Nous leur 
ÎQ de vider la question. 

CHAPITBK IL 

sons leqael on rencontre le mercure dans 
les urineB. 

nt les transformations que subissent les com- 
iels el le mercure lui-même dans l'organisme , 
il état renconlre-l-on le mercure dans les 

les questions que nous allons essayer de ré- 
ce chapitre, 
rcure pénètre d'une manière ou d'une autre 

humain , il y subit de liés profondes modifi- 
nûdecins anciens parlent tous du mercure sans 
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dire un mot de ces transformations qu'ils ne soupçonnaient 
probablement pas. Cullerier et Bard (Dict. scient, méd. 1819), 
dans un très long article sur le mercure , vont jusqu'à pro- 
poser d'ajouter une petite quantité de sublimé corrosif au 
calomel dans le traitement des maladies vénériennes , prou- 
vant trop faible l'action du calomel et déclarant que plusieurs 
praticiens avaient renoncé à ce médicament pour le même 
motif. Ces auteurs citent un travail de Brassavole qui dé- 
clarait que trois frictions au mercure faites sur les bras et 
sur les cuisses avaient porté dans l'estomac une quantité de 
mercure capable de remplir une petite tasse ; cette quan- 
tité y était arrivée par des routes inconnues, y était restée 
plusieurs jours et avait beaucoup incommodé par son 
poids (?) 

Aussi ces auteurs n^ont reconnu aucune espèce de trans- 
formation du mercure métallique à travers le corps. Après 
Brassavole, Gabriel Fallope croit que, pour arrêter la sali- 
vation mercurielle, il suffit de tenir un anneau d'or à la 
bouche pour en soutirer le mercure , que l'anneau devient 
blanc et que si on le présente à des charbons ardents le 
mercure s'évapore. 

Ces expériences refaites par ^IM. Cullerier et Bard ne leur 
donnèrent aucun résultat. Comme on le voit , ces auteurs 
ne connaissaient pas la transformation du mercure dans 
l'organisme. C'est à M. Mialhe que revient l'honneur d'avoir 
porté la lumière sur cette importante question. Ce savant 
chimiste , reprenant dans le Journal de pharm. et de 
chim, (tome XXVI, page 108) les observations de Vogel et 
de Petlenkoffer , déclara que le calomel , en présence du 
chlorhydrate d'ammoniaque ou des chlorures de sodium 
et de potassium et de l'eau distillée, se transforme en bi- 
chlorure de mercure et en mercure métallique, que les 
propriétés anti-syphilitiques du calomel lui sont commu- 
niquées , en tout ou en partie , par le sublimé et le mer- 
cure , auxquels sa décomposition chimique donne nais- 
sance. 
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M. Mialhe ajoute que ce qu'il a dit pour le calomel peut 
être appliqué au proto-iodure de mercure lequel , en pa- 
reilles circonslances , se transforme en.bi-iodure. Dans sa 
chimie appliquée à la physiologie et à la thérapeutique (Pa- 
ris, 18S6) , iM Mialhe reproduit ces conclusions en les 
appuyant sur des nouvelles recherches personnelles et sur 
les observations cliniques de plusieurs médecins de Paris. 
Il ajoute (page 404) : « La présence de matières grasses 
» n'empêche pas la conversion du calomel en sublimé, la 
« dextrine la favorise , au contraire; le sucre , et proba» 
» blement l'albumine , ne la modiGent pas et , enfin , que 
» la graisse y apporte un retard très marqué. » M, Selmi, 
reprenant ces expériences , conclut que Talbamine favorise 
cette décomposition par sa propriété d'emprisonner l'air. 
Ainsi , d'après M. Mialhe , le calomel n'est un agent théra- 
peutique que par le sublimé qu'il produit. Poursuivant ses 
recherches (page 421), M. Mialhe, par quelques expé- 
riences, démontre que l'acide chlorhydrique « agit bien 
» plus vivement sur l'iodure mercureux que sur le chlo- 
» rure correspondant. » Il ajoute que dans l'emploi de 
l'iodure de potassium concurremment au proto-iodure de 
mercure , on doit regarder l'effet produit comme provenant 
du deuto-iodure et du mercure métallique. 

En examinant le cas du deutoiodure de mercure, 
M. Mialhe, s'appuyant sur l'opinion de MM. Trousseau et 
Pidoux , déclare que le deuto-iodure est plus actif que le 
sublimé et qu'il est plus que probable qu'il agit à l'état de 
sublimé: « Mais, comme trois parties de bi-iodure ne 
peuvent donner naissance qu'à un peu moins de deux 
parties de bi-chlorure mercuriel , il est difficile de croire 
qu'il est plus actif que ce dernier. » Enfin , que le mercuro 
métallique, soumis à l'action de solutions des chlorures , 
des métaux alcaligènes , produit constamment une certaine 
quantité de bi chlorure de mercure. C'est ce qui explique , 
d'après cet auteur , l'intoxication lente des ouvriers qui tra- 
vaillent le mercure. Tel est le résumé rapide des remar- 
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quables Irayaux publiés par M. Mialhe, travaux qui\ à leur 
époque, produisirent si justement une très profonde im- 
pression. MM. Tardieu et Roussin , dans leur remarquable 
ouvrage sur l'empoisonnement (Paris, 1867), reproduisent, 
en les approuvant, les conclusions de M. Mailhe. Ils ad- 
mettent aussi avec lui : « que le cyanure de mercure peut 
» prendre naissance dans l'économie pa»* la réaction réci- 
> proque du prolo-cblorure de mercure et de l'acide cyan- 
» hydrique. T^es amandes amères et l'eau de laurier se 
» comportent comme cet acide. » M. Gobley (Dictvmnaire 
de médeciney tome VII, page 49) admet que sous l'influence 
d'un chlorure alcalin le proto iodure se dédouble en deuto- 
iodure, qui se dissout, et en un dépôt composé de proto- 
iodure et de mercure métallique. En examinant les com- 
posés du mercure, cet auteur ne parle pas de l'action des 
chlorures alcalins sur Tiodure double de mercure et de po- 
tassium , préparation des plus employées aujourd'hui. 
Dans le même ouvrage (tome Vil , page 51) , M. Fonssa- 
grives y résumant scî^ appréciations sur la théorie de 
M. Mialhe, dit qu'elle est « spécieuse pour les préparations 
» insolubles, le calomel, par exemple; que la théorie 
» fait complètement défaut pour le sublimé lui-même, et 
B que l'on ne peut s'empêcher de remonter pour expliquer 
» ces particularités à des différences dans la réceptivité 
» individuelle. » 

M. Fonssagrives admet cependant que lo mercure « à 
> l'état métallique peut se solubiliser par action chimique , 
» et que c'est non plus le mercure , mais un de ces com~ 
» posés qui en force la barrière , tandis que les vapeurs 
i> respirées entrent réellement dans l'absorption sous leur 
» état originel » (tome Vil , page 66). 

Cet auteur, dans le même ouvrage ( tom. XI, pag. 717 ), 
se pose les deux questions suivantes : le calome! agit-il 
par lui-même ou n'est- il qu'un réservoir de sublimé? Il 
n'insiste plus sur la première question .battue en brèche 
par M, Mialhe, il répond à la deuxième de la naanière sqi- 
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vante : « Les observateurs qui profitent delà chimie , mais 
» qui n'acceptent que sous bénéfice d'inventaire les explica- 
» tions ingénieuses dont elle est prodigue , se refusent à 
» penser qu'administrer 1 gramme de calomel ou donner 
» au malade à la place de ce médicament la quantité de 
» sublimé qu'il est susceptible de produire en temps ordi- 
» naire et dans les conditions habituelles des sucs gaslri- 
» ques , serait chose très indifférente ; ne peut-on pas , 
» d'ailleurs, invoquer contre ces arrêts trop absolus de la 
» chimie l'absence d'influence exercée sur la quantité de 
» sublimé qui se forme , par la nature de l'alimentation 
» qui doit contenir cependant des doses très variables de 
» chlorure de sodium ? » 

iM. Fonssagrives , qui a appartenu longtemps au service 
de santé de la marine , nie la sensibilité plus grande des 
marins pour le calomel , qui cependant ont l'organisme 
complètement imprégné de sel marin. 

M. Fonssagrives cite encore l'opinion de divers auteurs, 
Feruel , Laborde , Bartholin, Bietl , etc., sur la revivificalion 
du mercure dans l'économie. D'après ces différents auteurs, 
les os auraient le privilège de condenser ce métal et de le 
retenir dans leur tissu. iVI. Fonssagrives, sans désapprouver 
« les théories émises , trouve extraordinaire que le mercure 
» puisse éluder les actions chimiques nombreuses qui 
» doivent agir sur lui dans l'intérieur de l'organisme. » 
M. Fonssagrives ajoute : « Il ne répugne certainement pas 
» d'admettre que le mercure au moment de l'élimination se 
» dégage des combinaisons (ju'il a formées et se reviviBe. » 
En 1866, MM. Salmeron et Maldore, médecins anglais , 
citent deux cas de revivification du mercure sur la peau. 
Les expériences de ces deux auteurs furent très combattues 
comme n'étant pas faites dans de bonnes conditions. En tout 
cas , comme nous le verrons plus tard , il n'est pas d'exem- 
ple où le mercure soit passé dans 1 urine complètement 
revivifié. 

M. le docteur Jeannel , dans le Journal de médecine de 


— 25< — 

Bordeaux (15 mai 1869), sans partager les idées deR 
sagrives , croit qu'il y a transformation , et que ce ! 
carbonates alcalins qui interviennent ; ■ En présence 
» carbonates, les matières grasses dissolvent i'oxyde 
» cure , qui est le résultat de la décomposition du c 
» Celle-ci s'efTectuerait surtout au contact des h 
H alcalines de l'intestin. L'oxyde de mercure l'âl ati 
« l'état de se! gras ou d'albuminate. a 

M. Helsens, dans un ouvrage qui fit une très vive 
sion (sur l'emploi de l'iodurede potassium pour co 
les alTections mercurielles , 1 849) , déclaro que les p 
ttons mercurielles sont pour la plupart insolubles 
corps humain et que le traitement par l'iodure depo 
les rend complètement solubles ; que , par conséqui 
composés fixés par l'économie sont par sa méthode 
propres à être repris par le sang , puis à être re 
debors. M. Nelsens conseille d'employer l'iodure d 
siura dans les cas d'intoxication lente , il assure 
ce procédé dans l'urine on retrouvera du biiodure 
cure. Nous verrous plus tard que l'opinion do M. 
se justifie non seulement dans le cas où le sujet su 
intoxication lente , mais encore dans les cas de tn 
par lesîoduresde mercure, M. Melsens, en parlant dt 
composés formés par le mercure dans l'économie, 
composés que produit le sublimé avec l'albumine , 
tine , les matières azotées exlractivés du sang, de 
musculaire, la gélatine soit naturelle , soit modifiée 
digestion : les matières de la bile ; des savons de m 
des phospbates de mercure ; du mercure métallique. 
que tous ces composés sont solubles dans l'iodure d 
sium neutre , alcalin , pur, en dissolution dans 
liquides de l'économie- M. Melsens termine ce pa: 
déclarant que toutes les expériences entreprises po 
fier ces faits ont réussi dans toutes les circoii 
M. Melsens constate ensuite que l'albumine précip 
le Bublimé estsoluble dans l'iodure de potassium 
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dans les urines des sujets Itailés par son procédé , nous 
devons plus trouver du bi-chlorurc de mercure, mais bien i 
t)i-iodure. La suite de ce travail montrera que le bi-chloru 
si^ retrouve, mais que l'ioilure de polassîuni peut hâter 1'^ 
mination sans influer sensiblement sur le composé form 
Dans le cas d'un bi-iodure, t'iodure de potassium fort 
certainement un iodure double très soluble. En résum' 
d'après M. Melsens, tous les composés formés diins l'éconon 
sont insolubles et c'est l'iodurc de potassium , seul , qui 
la propriété de leui' rendre leur solubilité. 

M. Deschamps d'Avaîlon ( note sur les pilules de calon 
ot leur transformation en sublime, Bull, thérap., t. XXI 
pag. 200), ne croit pas que le calomel , administré sa 
forme de pilules ou de pastilles, se transforme en subl<i 
corrosif; cet auteur a fait de nombreuses recherches po 
\éri(ier ce fait et n'a Jamais pu déceler les moindres traces 
sublimé. Après lui , M. Beale ( Des Urines , Paris, 186 
pag. 476) constate que le mercure passe dans les urir 
sans indiquer les modifications que ce métal peut subir 
traversant l'organisme. 

M. Mehu (Chim.biol., pag. 383), fait la même remi 
que, sans s'occuper davantage de celte importante questi( 

M. Wurtz (Didion. cAim., fasc. I3,*pag. 342) cite 
expériences de Mialhe à propos du calomel et les approu' 
Enfln, M. Jaccoud, dans son appendice au Traité de patt 
logie interne (pag. 330), déclare que, quelle que soit la v 
d'introduction et la forme sous laquelle le métal passe di 
l'organisme, il subit une véritable évaiulion, « il est Ira 
» formé en sel soluble par l'action combinée des cbloru 
11 alcalins et de l'albumine, et il existe dans l'organis 
i> sous forme A'aibitminate d'oxyde de mercure combiné a 
« le chlorure de sodium ». 

M. Jaccoud admet, avec MM. Voit et Overbeck, que I 
zone a un rôle nécessaire dans cette transformation. Se 
MM. Selmi et Grimetli, « c'est le mercure lui-même < 
• détermine la modification de l'oxygène en zone, et 
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ng ont pour rôle de transporter l'ozone du 
ilorure de sodium, lequel accomplit, avec 
métamorphose du métal en sel soluble » . 
rcur und syphilis. Berlin, t86I) croit que 
ite l'ozone au sang et aux tissus, il ne 
insformation initiale du mercure eu sublimé 
M. Jaccoud cite encore les travaux de 
met « qu'au lieu de cette formation transi- 
té, il se fait une oxydation directe du mer- 
ae de l'organisme et une combinaison de 
£tat naissant avec l'albumine, combinaison 
ravers les tissus, dissoute dans un liquide 
orure de sodium et d'albumine. » Ainsi, 
r, la transformation du calomel en sublimé 

et le calomel introduit dans l'organisme 

formation de mercure métallique, 
lellini {iJoMributo alla sli>ria lerapeutica del 
' chioruro di mercuria) n'admet pas comme 
brmation du calomel en sublimé. Voici les 

recherches de Bellini : « introduit dans 
stif en l'état de vacuité, le calomel est amené 
I, en petile partie dans l'estomac, en grande 
intestin grêle. Dans l'estomac, la solution 
lorures alcalins et de l'acide lactique ; il se 
part, un sel double de chlorure de mercure 
! de sodium ou d'ammonium, et, d'autre 
te de mercure Dans l'intestin grêle, la solu- 

des carbonates alcalins, qui donnent aussi 
lyde de mercure et à la formation du sel 
^éré pendant la digestion stomacale, le ealo- 
aposé en totalité ou en très grande partie 
mces proléiques, pour la plus grande pro- 
arcure métallique, pour la plus petite, en 
son soluble «. 

est donc toujours, comme le dit M. Jaccoud 
[130), la formation du ael double, albaminala 
\re uni au chlorarede sodium, 

17 
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auer el Vogel (De t Urine, pag. 156) déclarent que 
ilances solubles sont rapidement éliminées du corps 
urines, mais que l'individu lui-même parait avoir 

influence. Ils admettent que le aiiblîmé corrosif 
tact dans l'économie, mais qu'il s'élimine plus faci- 
jous l'influence du traitement par l'iodure de poias- 
es auteurs, pas plus, du reste, que Schneider et 
n, ne donnent leur opinion sur les modificalions que 
)ir le calomcl. Devant ces assertions si diverses et 
;es, sont au fond soutenables, il est assez difGcil<^ de 
une opinion péremploire sur l'élat dans lequel tous 
posés du mercure peuvent se rencontrer dans les 
Un fait cependant est venu nous éclairer. Ayant 
r les urines d'un malade traité par les pilules de 
(onguent napolitain), nous n'avons pas trouvé de 
, à plusieurs reprises, par l'électrolyse, en évapo- 
Irès grandes quantités d'urines rendues conductri- 
in peu d'acide chlorhydrique pur. Dès que nous 
it passer un violent courant de chlore dans le 
icidiGé, nous avons pu constater la présence du 
au pôle négatif. Dans le cas du bi-chlorure, le 
)eul s'obtenir directement, sans courant de chlore. 

d'une de nos expériences, cependant, le chlore et 
ilorhydrique ont rendu l'amaigamalion de l'or plus 
I est certain que ce traitement accélère la réaction. 

au mercure métallique et au calomel, ils passent 
ne, comme le disent plusieurs des auteurs cités, à 
')aminale d'oxyde de mercure ; mais il n'en est pas de ■ 
I bi chlorure de mercure qui passe à peu près 
; résultat de nos expériences nous a montré que, si 
losilion a lieu, elle doit être presque nulle. Cette 
a été traitée dans le piemier chapitre, nous n'y 
ns pas. Les expériences, sont décrites dans le 
de la recherche chimique du mercure dans les 

lux iodures de mercure, ils passent inlactsj le 
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B seul est IransFormé en deuto-iodure. M. Miallie 
oe explication de cette forniation; noui ea 

plus haut; elle n'est pas concluante. L'eipé- 
tre clairement que le bi-iodure reste indécotn- 
ubauer etVogel, sans affirmer le fait, en repro- 
expériences de Schneider et de Klelzinsky, le 
ilement entrevoir {De l'Urine, pag. 159). Ces 
ammandcnt, dans le cas oiî le malade aurait pris 

de potassium, de faire passer un courant de 
ein du liquide au moyen du chlorate de potasse 
( chlorhydrique, d'évaporer l'urine en la mélan- 
le sulfurique contenant de l'acide azoteux, de 
jSer complètement l'iode. Evidemment, Neabauer 
aient en vue, en faisant ces recommandations, 
ent l'iodure de potassium, mais encore l'iodurc 
>olassium et de mercure. 

:3s du bi-iodure seul, les résultats suivants prou- 
bi-iodure passe indécomposé et que l'on ne peul 
mercure dans les urines sans avoir préalable- 
sé l'iode 

êrer celte recherche, nous avons fait évaporer 
lires d'urine dans un ballon, après avoir sus- 
: son col une fine lame d'or au moyen d'un fît. 
ce d'amalgamation. Nous faisons passer un cou- 
ore dans le liquide, la lame d'or montre bientôt 
anc visible à la loupe ; mais, dès que nous avons 
acide sulfurique renfermant de l'acide azoteux, 
i dès que tout l'iode est cliassé, la lame d'or a été 

très visiblement. En reprenant une partie du 
us avons pu trouver l'iode par le procédé de 
Chim. biolug., pag. 354), ou mieux encore, 
8dé de mon savant maître et ami M. le professeur 
l)rocédé nous a donné des résultats si satisfai- 
lous croyons devoir le reproduire ici. Voici en 
te cette méthode (ftevue mèd. de Toulvuse, n" 8, 
On évapore une quantité convenable du liquide 
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y avoir ajouté un peu de potasse très pure ; le 
1 ï^ec esl épuisé ensuite par de l'alcool à 85" et la 
an aIcooliqu3 est évaporée à siccité. Le résidu de 
lernière opération, après avoir été chauffé au rouge, 
issous dans quelques gouttes d'eau distillée. La 
}n aqueuse est acidulée par l'acide chlorhydriqùe 
it on ajoute au mélange une goutte d'une solution 
e chromique préparée en faisant dissoudre t déci- 
ne d'acide chromique dans un litre d'eau; on y 
, en outre, une ou deux gouttes de sulfure de car- 

on agile vivement et on laisse reposer ensuite Le 
e de carbone se rassemble au fond du liquide et 
ioré en violet par l'iode libre qu'il tient en dissolu- 

, I^s traces les plus petites d'iode sont décelées 
rocédé. Dans le cas qui nous occupe- , il y a cepen- 
;lques précautions à prendre; ainsi, il faut avoir le 
laisser reposer les urines et de décanter la portion 

devra soumettre au tiaitemenl. Dans la première 
: l'opêralioii, quand on dissout par l'eau distillée te 
hauflé au rouge, il faut avoir le soin de filtrer le 
roduit , les urines donnaitt des matières complète- 
iolubles; il faut, en outre, avant de filtrer, laisser 
r l'eau distillée sur le résidu pendant un temps 
ig, en ayant le soin de bien remuer avec une ba- 
ie verre. D'après les expériences qui précèdent, 
luvons donc affirmer que le bi-iodure passe, au 
1 grande partie, indécomposé. 
;umé, nous croyons que les sels de mercure passent 
: urines sous trois états principaux ; 
tiuminate d'oxyde de mercure et chlorure de so- 

chlorure de mercure ; 

iodure de mercure. 

, au cyanure de mercure, il nous a été impossible 

in sujet pour vérifier les dires des différents auteurs. 

lyons cependant, avec la plupart d'er^reeuXt que, 
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té excessive de l'acidecyanhydrique, le cyanure 
e sous l'influence du chlorure de sodium et 
albumine. Dès que roccasïon se présentera, 
npresserons de combler cette lacune. 

CHAPITRE m. 

De l'albumlDarle meronrlelle. 

ion importante se présentait ici comme corol- 
î que nous venons de traiter. On sait avec quelle 
lination par les reins de principes anormale- 
lus dans le sang inllue sur les éléments sécré- 
gane de l'uropoëse et , d'autre part , on n'ignore 
i la forme complexe sous lesquelles les corps 
it simples sortent de l'organisme. 
it donc se demander si, en dehors dumercurfi, 
3S malades soumis au traitement hydrargyrique 
nt pas d'autres principes anormaux dont la pré- 
lachail, par un lien étroit, à l'élimination mer- 

anteurs se sont déjà occupés de cette question. 

MM. Titrdicu el Hnussin (Poison, page 571) , 
mi'nt reconnu le fait. Ces auteurs s'expriment 
is l'empoisonnement lent ou aigu, il est une 

peut offrir un certain intérêt : c'est celle des 
i sont le si^ge d'une inflammation granuleuse 
égénérescencc analogue à celle qui caractérise 
; de Biight, Cette altération est, en effet, en 
vec l'albuminurie, qui se montre dans le cours 
isonnement et peut se rattacher à l'élimination 

, qui s'opère principalement par les reins. » 
igrives (Diction, m. de ,Dei:kambre , page 53 , 
n parlant de rhypercrinie rénale , dit : 
fesn serait la conséquence de l'imprégnation nier- 
Pereira dit avoir recherché sans succès , chez 
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» plusieurs sujets en étatdeptyalismemercùriel très abon- 
» dant , la présence de Talbumine dans les urines ; on 
» s'accorde cependant à considérer Talbuminurie comme un 
» effet de la saturation par le mercure. » M. Fonssagrives 
admet donc l'existence de l'albuminurie mercurielle accom- 
pagnant toujours la saturation métallique. M. Beale fDe 
l'urine^ 1865, page 477) est plus oplicile. D'après cet 
auteur : « On trouve de l'albumine dans Turine des ma 
» lades soumis à une médication mercurielte longtemps 
» prolongée. Cette albuminurie est un des accidents d'éli- 
» mination du poison. » Le même chimiste ajoute que l'on 
trouve le poison non seulement dans l'urine , mais encore, 
dans le rein lui-même , qui est altéré et graisseux, nouvelle 
preuve que l'action irritante locale, toute mécanique qu'il 
produit, est bien la cause de l'altération rénale et de l'al- 
buminurie qui en est la conséquence. 

M. Gubler {DicL de méd.^ page 499 , tome II) donne une 
explication de ce fait très importante , d'après lui : « Les 
» substances qui ne sont pas essentiellement irritantes pour 
» les tissus, le mercure, par exemple, ne causent jamais 
»» directement l'albuminurie, si elles ne se présentent pas 
» aux émotoires urinaires en énormes proportions à la 
» fois ; autrement accompagnerait invariablement l'adminis- 
» tration thérapeutique de tous les composés mercuriels; et 
» cette fâcheuse coïncidence interdirait le plus souvent 
» l'usage des préparations métalliques. » 

M. Gubler reconnaît que, dans certains cas, si l'albu- 
minurie existe , elle n'est pas en rapport avec le travail éli- 
minateur. Il cite a l'appui l'obse. vation d'Overbeck qui , 
ayant trouvé de l'albumine dans les urines d'une jeune fille 
en traitement mercuriel, lui donna de l'iodure de potas- 
sium , selon les méthodes de Melsens et de Nalalis Guilhot. 
Ovcrbeck constata , quelques jours après, que l'albumi- 
nurie avait disparu. En somme, l'opinion de M. Gubler est : 
« que dans les empoisonnements par le mercure , l'albu- 
» minurie est tantôt primitive et déterminée par lapjilogose 
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K rénale, ce qui est rare, tantôt et presque toujours con- 

■ sécutive, dyscrasique et cacheclique. • 

Un peu avant les travaux de M, Gubler sur cette impor- 
tante quesijon, Kletzinski, qui s'occupait des intoxications 
mercurielles et de leurs symptômes, pensait que les urines 
chargées de mercure contenaient toujours de l'albumine. . 

MM. Désir Frerichs et Rayer croient cette coïncidence 
rare ou nulle. D'un autre côté, Wells (Dkt. méd., tome l[, 
page 499) : « ayant observé six sujets syphilitiques traités 
B par le mercure jusi]u'à salivation , note qu'un seul n'offrit 
» que des traces d'albumine et que quatre rendirent des 
a urines riches en principe congulable. » 

KUsmaul Ce-od liico) • qui a fnit du mercurialisme l'objet 
d'aune élude approlondie déclare : « d'après ses propres re- 
* cherches, que l'urine chargée de mercure renferme de 

■ l'albumine dans une certaine proportion des cas et croit 
« pouvoir rapporter la leucomurie hydrargyrique au ca- 

■ larrhe rénal. » 

H. Gubler conclut, de tout ce qui précède, qu'il n'est pas 
exact de dire que ces auteurs sont arrivés à n'envisager 
l'albuminurie accompagnant l'bydrargyrose que comme une 
simple coïncidence. 

Nous n'avons^as manqué de rechercher l'albumine chaque 
fois que nous avons examiné des urines , pour y déceler la 
présence du mercure. Une fois seulement nous avons pu 
retrouver l'albumine , et encore se trouvait-elle en très faible 
quantité. Nous avons dû employer, dans cette recherche, 
une méthode décrite par M. Méhu {Chim. méd.,yiBgB 56) 
que nous devons rapporter ici , vu son extrême sensibilité ; 
" Prenez un verre conique, versez-y le liquide à examiner 
» après l'avoir saturé de sulfate de soude pur , acidulez-le 
» par l'acide acétique et filtrez. Ce liquide doit être d'une 
» transparence parfaite. Ajoutez encore deux ou trois pour 
o cent d'acide azotique, puis l/IO du volume total de la 
» solution d'acide phénique (acide phénîque, 1 partie en 
11 poids ; acide acétique , 1 alcool à 90''2} ; agitez vivement 
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» le mélange et abandonnez le à lui-même. SU y a deTal- 
» biimine dans le liquide , il se troublera , et après un repos 
» suffisant, vous verrez au fond du verre un précipité blan- 
» châtre et vous pourrez, par décantation , séparer ce pré- 
» cipité du liquide qui le surnage. Versez alors sur ce 
» dépôt de Teau distillée, laissez déposer encore une fois , 
» séparez de nouveau le liquide surnageant et vérifiez sur 
» le précipité égoutté toutes les qualités de l'albumine coa- 
» gulée. )» En suivant la méthode de M. Méhu , nous 
sommes arrivés à trouver de l'albumine dans les urines du 
malade cité. Il a été facile de voir que cette coagulation ne 
s'est pas effectuée comme cela se passe dans les cas d'albu- 
minurie ordinaire provenant de la maladie de Bright, par 
exemple. Dans le cas qui nous occupe, Talbumine s'est 
subitement prise en masse sans offrir ce trouble qui précède 
la coagulation. 

Pour mieux observer le fait, nous avons pris un ballon 
de deux litres, préalablement rempli de l'urine en question. 
L'urine a été chauffée à 100<* ; ce n'est qu'à partir de 80** 
que le trouble a commencé; quelques gouttes d'acide nitrique 
pur l'ont fait complètement disparaître , ce qui prouve 
que nous avions d'abord à faire aux urales et aux phos- 
phates. L'urine remise sur le feu et chauffée à 90** a subi- 
tement donné un léger coagulum entièrement insoluble dans 
lacide nitrique pur versé goutte à goutte. Cette particula- 
rité ferait croire que l'on n'a plus à faire à l'albumine que 
l'on rencontre ordinairement dans les urines, maisquedans 
l'intoxication mercurielle c'est une forme particulière de 
l'albumine qui apparaît. La vérification de ces faits a été 
impossible, aucune des autres urines ne contenant de l'al- 
bumine. Nous avons cru cependant de notre devoir d'ap- 
peler l'attention des hommes de science sur un fait aussi 

intéressant. 

('J suivre). 
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mM DE tàumi CHIRURGIE k PHARMACIE DE TOULOUSE 


du fe' Juillet 1819. 

Présidence de M. Janot, président. 

Présents : MM. Janot, Naudin, Baillet, Faurès, Ribell, Timbal- 
Lagrave fils , d'Auriol , Garipuy , Couseran , Roque-d'Orbcastel , 
Terson, Gaubet, Giscaro, secrétaire général. 

Le procès-verbal de la dernière séance est lu et adopté. 

La correspondance imprimée a fourni , indépendamment des 
publications périodiques habituelles : l** neuf volumes venant do 
l'Université de Christiania, accompagnés d'une lettre d'envoi du 
ministère de l'instruction publique; 2® une brochure de M. le 
D' Duhourcau , membre correspondant à Gauterets, intitulée : De 
ralcalinitii des eaux sulfureuses des Pyrénées, et en particulier de 
Valcalinité des eaux de Gauterets. 

La correspondance manuscrite comprend un travail adressé 
comme tribut académique par M. Tachard , ayant pour titre : 
Exosiose fémorale volumineuse , rupture du tendon du droit 
antérieur, — Renvoyé au rapport de M. Ribell. 

Les procès- verbaux des travaux d'intérieur ont été lus. 

M. Garipuy, sur l'invitation de M. le Président, donne lecture 
du discours qu'il a prononcé aux obsèques de M. Batut. 
M. le Président le remercie au nom de la Société. 

M. le Président annonce le décès de M. Desclaux, mort le 
28 juin, et se fait l'interprète des regrets de la compagnie. Le 
corps de ce collègue ayant été transporté à la campagne, aucun 
discours n'a été prononcé sur sa tombe. 

A cette occasion, et sur l'observation de M. Naudin, un long 
débat, auquel prennent part plusieurs membres, s'engage sur 
l'interprétation à donner à l'art. 77 du règlement concernant les 
honneurs funèbres. 

L'ordre du jour appelle les conférences sur les maladies 
régnantes du mois de juin. Ghaque membre signale à la réunion 
les affections qui paraissent se rattacher à la constitution médicale 
de ce mois. 

La séance est levée à 5 heures 1/2. 


262 — 


Séanee du 1 1 Juillet 1899. 

Présidence de M. Mounier, vice-président. 

Présents : MM. Molinier , Baillet , Cazac , d'Auriol , Timbal- 
T agrave fils, Peyreigne, Mauri, Roque-d'Orbcastel, Saint-Plancat, 
Jougla, Dazet, Terson, Couseran, Giscaro , secr. général. 

Le procès-verbal de la séance précédente a été lu et adopté. 

La correspondance imprimée comprend, outre les publications 
péiiodiques habituelles t lo le l^' n^ de la Gazette hebdomadaire 
des sciences médicales de Montpellier] 2^ Le Concours médical. 
1*^® année, n^ 1, Paris; 3° du D' Mauriac, de Bordeaux, une tra- 
duction d*un travail du professeur Da Costa Alvarenga , de 
Lisbonne, intitulé : La Propylamine, la triméthry lamine et leurs 
sels, — Renvoyé au rapport verbal de M. Dazet. 

La correspondence manuscrite comprend : 1** un Mémoire de 
M. le D»^ Parant , de Toulouse , intitulé : Etude sur la paralysie 
générale consécutive à Vataxie locomotrice. Ce travail est accom- 
pagné d'une lettre d'envoi posant la candidature de Fauteur au 
titre de membre résidant, 2o une lettre accompagnant la bro- 
chure de M. le D' Mauriac ci-dessus désignée. 

Les procès- verbaux des travaux d'intérieur ont été lus. 

Ordre du jour : En l'absence de M. Garipuy , secrétaire du 
primÂ mensiSy la lecture du rapport àxxprimÂ mensis est ajournée, 

M. Timbal-Lagrave père, appelé, par l'ordre d'inscription au 
tableau, à payer son tribut académique, est absent pour cause de 
maladie et fait demander un prochain tour de lecture qui lui est 
accordé. 

Sur l'invitation de M. le Président qui demande à ses collègues 
s'ils n'ont aucune communication à présenter, M. Mauri entre- 
tient la réunion de la transmission de la vaccine morveuse par le 
cow-pox, dans une ville d'Italie. Il lit à ce sujet un article du 
Journal des Vétérinaires du Midi qui a signalé ce fait. 

Plusieurs membres échangent quelques réflexions à ce sujet. 

La séance est levée à 5 heures 4/2. 


Séanee du SI Jolllet. 

Présidence de M. JanoTj président. 


MM, Janot, Molinier, Couseran, Garipuy, Faurès, 
[ue-d'Oîlicaslel. Ribell, Giscaro, secrétaire général, 
verbal de la dernière séance a été lu et adopté. 
mdance imprimée comprend, outi-e les publications 
abituelles, 1" une brochure in-S", de M. le docteur 
iy, de Gambridg'e (Etats-Unis), intitulée The radical 
t'a, etc. ; 'i" Mémoires de la Société de médecine de 
.i5.1879. 

orrespondance manusciite. 
verbaux des travaux d'intérieur ont été lus. 
' a lu le rapport sur les maladies retenantes du mois 
ité. 

Dur : M. Faurès, appelé par l'ordre du jour à payer 
démique , s'excuse de n'être pas en mesure par suite 
le sa vue. 

Il un rapport sur le travail de M. Tacliard, intitulé 
Tak, etc. Il conclut à ce qu'il soit adressé des renier- 
auteur et que le mémoire soit envoyé au comité de 
)ur être inséré dans le Journal de la Société, 
[ues observations de M.. Molinier,le rapport est adopté. . 
0.1 remercie M Ribell, au nom de la Société, de son 
ibie rapport, 
in, Jou(;la et Caubet ont pris séance pendant cette 

conclusions du rapport, une discussion s'engage 
de savoir si la publication prochaine du travail de 
n'empècbera pas son renvoi à la commission des 
, qui est réglementaire La Société décide qu'il n'y 
itibilité entre l'une et l'autre destination, et que le 
blication choisira le moment qui lui paraîtra le plus 
iT l'insertion du mémoire ^dans le Journal de la 

est levée à 5 heures 40 minntes, 


REVUE DES JOURNAUX ET SOCIÉTÉS SAVANTES. 


Soi- l'action tseolpuge de la pelletlérine. — La pelletiêrine , 
alcaloïde de l'écorce de grenadier, extrait par M. Ch. Tanret, de 
Troyes, a élé loiil réceoinienl préconisée dans le trailemeiit du tieiiia. 
MM. Dujardiii'fiaumeU, de Laboulbène et C. l'aul ont publié, il y a 
environ un an. leurs recherches sur celle substance et sur son action 


l'hdpital Saint- Jlandrier. if a employé la pelleliérine tantôt sous forme de 
tunnate, tantôt sous furtue de sulfate, el Utujours avec licaucoup de succès. 

Kous reproduisons les conclusions suivantes qui terminent les deiiï 
mémoires, publié par cet honorable praticien dans le BuIIcUh général 
lie thérapeutique : 

lo Le tannale de {lelletiérine a donné au moins 12 succès incontes- 
tables sur H essais; peut-être <5 et même 14 succès; 

i" Le sulfate n'a produit que 7 expulsions indiscutablement complètes 
snr 30 tentatives; 

3o Le idunale paraît préférable au sulfate parce qu'il est beaucoup 
plus facile d'obtenir avec lui des selles sous l'influence d'un purgatif et 
que le tannnte amène moins .''ouveut les nausées et les vomissetncnls ; 

Ai f.a dose de tanuate de pelletiêrine à donner à un adulte varie de 
40 à 50 centigrammes ; 

5" Le médicament doit être pris en une seule fois le matin à jeun, 
alors (tue le dernier repas de la veille a consisté en lait et pain ; 

G» Un quart d'heure après l'Ingestion du tannate de pelletiêrine, il 
faut faire prendre un nurûatit: SO grammes de teinture de jalap com- 
posée. 30 grammes d'iiuile de ricin ou 45 grammes ilc sulfate de soude 
suivant les cas ; et les efTorts doivent tendre à provoquer le plus vile 
possible des selles, car on a d'autant plus de chance d'obtenir l'expul- 
sion de la tète que i'aclioii purgative est plus rapide et plus complète. 


CONSTITUTION MÉDICALE. 

Rapport sur les maladies qui ont régné à Toulouse 
pendant le mois de juillet 1879; 

Par M. le D' GARIPUY. 


L'année dernière, à pareille époque, nous taisions remarquer 
comnien était déplorable l'hygiène suivie à l'égard des jeunes 
enfants. Nous ne saurions trop insister sur ce sujet, quand nous 
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oua les étés , se renouveler les funestes effets des cha- 
ces petits êtres. 11 est arrivé à chacun de vous d'être 
près d'un jeune malade, qui depuis une semaine entière 
e diarrhée et dont l'estomac rejette tout ce qu'il reçoit 
ux ou trois jours. Ce n'est déjà plus qu'un petit caJavre 
eut trop tard disputer à la mort. Et pourquoi tant atten- 
est parce que la diarrhée est pour un enfant, aux yeux 
BS gens , un bienfait de nature ; il ne faut donc pas la 
s trop tôt. Ce qui la provoque, d'après eux, c'est toujours 
lée dentaire ou l'existence de vers intestinaux. — On ue 
)p lutter contre cette manière d'agir et de penser. Tout 

devrait savoir qu'en été , il faut se hâter de soigner la 
]es jeunes enfants. 

s commencements du mois de juillet, cette affection en a 
. petit nombre; mais les cas de mort ont sensiblement 
I vers la fin, alors que la température s'est très sensible- 
)ée- Le 31 juillet , sur 20 décès , chiffre double de la 
, il y en avait 7 de jeunes enfanta d'un jour à un an. 11 
1 veiller et appeler l'attention de tous sur ce caractère 
la constitution médicale. 

vons peu de choses à dire sur les autres maladies qui se 
tes à votre observation et qui n'impriment aucun carac- 
culier à la nature des causes des décès pendant le mois 
. Vous avez cependaïkt signalé un assez grand nombre 
tiagies, cérébrales, nasales, bronchiques, utérines, 
étions catarrhales n'ont pas disparu du cadre nosologi- 
'en disparaissent du reste jamais à Toulouse ; mais leur 

sur la mortalité a été faible. 

vres éruptives n'ont pas amené de décès. Vous avez eu 

is des varioles, des urticaires, des scarlatines, des érysi- 

variole n'a pas été observée par vous. 

re typhoïde a fait seulement deux victimes. 

iris par phtisie ont atteint le chiffre de 44. C'est le plus 

bs celui des jeunes enfants d'un jour à un an. En résumé, 

ution médicale a un caractère grave pour les jeunes 

mais nous ajouterons que l'on prurrait en diminuer la 

ar moins de riégligence ou mieux par un peu plus de 

dans les conseils des gens autorisés à les donner et un 
s dans ceux de la première matrone venue. 
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OBSERVATIONS météorologiques et nature des causes 

l'Etat civil pendant le 
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nilouse , d'après les dédarations faites à 
1879. 


UALADIES \>E L'APPAitËIL 


4 1 7 . 9 2 9 a 12 3 


93 l 3S4 NaUuoccs. . 


CHROMOUE. 


ait que les deux Ohnmbres ont approuvé le projet d'emprunt 

T par la ville de Toulouse. 

: lies motifs énuinère les différents travaux à exËculer. 

iriation des bâtiments de la caserne de la Mission pour 

m de la Faculté de médecine est inscrite pour une somme 

)D friincs : 

lallation des Facultés des lettres et des sciences pour une 

1,500,000 trancs. 

de ces deux entreprises, l'exposé des motifs contient les 

océdant A la réinstallation des Facultés des lettres el des 
à la construction des bâtiments destinés à l'installation d'une 
ite de médecine et de pharmacie, la ville de Touloui^e a pour 
ier ses efforts el ses sacrifices i ceux que fait l'Etat ponr le 

)ent de l'enseignement .supérieur La Faculté de méde- 

la création a été autorisée par décret du 20 novembre 1878, 

l'Université de Toulouse, qui comprendra alors quatre 
A ce prix Toulouse conservera, parmi les grandes cités 
es du Midi, le premier rang que lui assignent naturellement 

topograpliique, ^es ressources scientifiques et une tradition 
éculaire. >. 

écret en date du 28 juillet 1879 supprime la cbaire de 
.égale à l'école secondaire de médecine et de pliai 


euxiéme décret, à la même date, institue une chaire spéi'îiile 

le opératoire à la miïme école. 

lécret en date du 29 juillet, H. le Docteur Labéda, précé* 

itulaire ',1e la chairede médecinelégale^estnummé professeur 

•. la chaire de médecine opératoire. 

écret du même jour nomme M. le Docteur Rességuel aux 

le délégué, chargé du cours de clinique externe à l'école de 

le Toulouse, pour lu chaire devenue vacante par le décès de 

rofesseur Batut. 


Le Secrétaire du Comité de publicalùtn , 
Cadbet. 


Toulouse.'— impr. DOULADUUDË. 


). Xino auDëe. 

;^UE m1':digau 

DE TOULOUSE. 


COEXISTENCE 
BiTE caeoNiQUE ET d'une toux htstéi 

Par M. A. JANOT. 


rare de rencontrer chez la même 
es portant le même nom, mais n'a 
ie et se rapportant à deux atrectior 
rentes. 

|ue j'ai assez souvent trouvé chez 
eux catarrhate et une tous nervei 
lite et une toux hystérique, 
exemple remarquable : 
géc de vingt ans, d'un tempérament 
née d'une mère robuste, d'un père 
églée à quinze ans , avait joui d'u 
l'à l'époque où remonte cette observ 
février 1878 , elle vint avec sa 
mon cabinet , elle se plaignait d'ui 
iex grande et d'une toux iriïs opini: 
Jevenait de temps en temps commt 
t amaigrie ; la face était pâle et po 
souffrance. 
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t ausculté cette jeune 6lle, je constatai un peu de 
tté dans les régions sous-ciaviculaires et dans les fosses 
[leuses ; on entendait quelques râles sous-crépi tants 
aeux dans les parties moyennes de la poitrine. Bien 

du cœur. 

ux était fréquente, mais grasse ; il n'y avait jamais 
'acbement de sang , pas de sueurs nocturnes , pas 
-bée ', l'appétit était notablement diminué ; l'expecto- 
ui se faisait facilement était franchement muqueuse, 
lat n'offrait pas sans doute les signes caractéristiques 
iberculose confirmée ; mais la submatité des som- 
gageait à faire des réserves pour l'avenir. 
:'il y avait de certain dans le présent , c'était l'exis ■ 
une bronchite chronique due à des refroidissements 
naïade trop légèrement vêtue racontait avoir plu- 
)is essuyés , bronchite prenant de temps en temps 
Itère comme convulsii ainsi que dans la coqueluche, 
mne : sirop d'ipécacuanha à dose vomitive, deux fois 
<ur d'intervalle; vésicatoire volant inter scapula ; 
lécbique le soir ; Qanelle sur la peau ; régime subs- 
jus de viande , et au bout de quelques jours quand 
c sera plus dégagé et plus dispos , huile de foie de 
eau de goudron coupée avec le vin aux repas. 
l'inQuence de ce traitement , l'état s'améliore sans 
r toutefois un changement radical , la toux dimi- 
ippétit renaît, le sommeil revient, les forces aug- 
; cette situation continue quelque temps avec des 
vea de mieux et de rechutes qui paraissenlsouvent 
inées aux vicissitudes atmosphériques ; les symp- 
héloscopiqiies accusant encore de l'engouement 
ire|, j'ordonne les eaux sulfureuses de Labassère le 
e lait d'ànesse le soir, et après une interruption de 

jours je fais reprendre l'huile de foie de morue à 
mve. Je dots dire que la fonction menstruelle 

régulièrement et avec une abondance suffisante, 
lant, vers le commencement de l'année 1S7!:) , 
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de celle jeune fille présente des changements très 
es et dignes d'être retenus : chaque jour vers midi , 
:t prise d'une sorte de quinte extrêmement violente qui 
wuvent une heure, quelquefois trois-quarls d'heure 
ïment demi-heure. 

;e toux est tellement bruyante et sulTocante qu'il n'est 
i coqueluche qui puisse lui être comparée , elle s'ac- 
igne d'une sorte de strangulation hystérique bien 
e et d'une espèce de hurlement tellement intense 
début de ces crises et avant qu'ils en connussent la 
, des voisins un peu éloignés ont pu croire qu'il se 
: dans la maison quelque accouchement des plus la- 
IX , ou qu'il se passait quelque scène d'intérieur des 
Iramaliques. D'ailleurs, pendant ces crises, le pouls 
rvait son rbyhtme ordinaire. Le Tacies seulement était 
I et vullueux ; la malade agitait ses membres d'une 
;re capricieuse, elon apercevait à la partie antérieure 
lu un gonflement caractéristique ; peu à peu la toux 
lail plus rare , l'agitation diminuait , et tout ce fracas 
sait par des oscillations de plus en plus petites d'in- 
é et de durée. 

js les moyens employés : révulsifs sur les extrémi- 
antispasmodiques , castoréum , poudre de valériane , 
, aspirations d'odeurs nauséeuses ou aromatiques , 
oforme, chloral ; frictions sèches ou médicamenteuses , 
calions réfrigérantes, etc., étaient complètement im- 
ants ; ce qui paraissait seuicmunt diminuer un peu la 
leur des crises, c'était un petit verre de chartreuse, 
fuefois une soPle de rire incoercible terminait l'accès, 
ue soir, invariablement de six à sept heures , arrivait 
nouvelle crise parfaitement identique à celle de midi, 
ndant , la toux muqueuse ordinaire déjà décrite , non 
éroce et hurlante, mais douce et traitable, continuait 
la journée et dans la nuit, 

I cette périodicité parfaitement établie, je prescris des 
3S de sulfate do quinine renforcé de quelques nervins 
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les plus puissants : asa fœtida, castoreum. Ces pilules don - 
nées pendant quelques jours par séries décroissantes , tou- 
jours dans Tintervalle des accès, semblent les amoindrir ; 
mais ce bien n'est ni complet ni durable , et après un léger 
amendement, les symptômes nerveux reprennent de plus 
belle. 

Il n'eût pas été permis de ne pas essayer ici le bromure 
de potassium. 

Quelque grande estime qu'on doive accorder à ce beau 
médicament, pour me servir de Tépithète de M. Fonssagrives, 
il faut bien avouer qu'on en a un peu abusé. Ce serait pres- 
que le cas de lui appliquer ce mot piquant de Trousseau , à 
une dame qui lui demandait si elle devait user de tel remède 
à cette époque très à la mode : Madame , hâtez-vous de le 
prendre tant qu'il guérit. 

Pour cet agent comme pour l'arsenic, il y a un milieu 
raisonnable entre cette confiance sans limites qui le ferait 
appliquer à toute espèce de maladie, et une réaction d'in- 
juste scepticisme qui le ferait plus tard presque délaisser. 

Quoi qu'il en soit , j'essayai chez notre jeune fille le bro- 
mure de potassium; elle en prit deux fois par jour un gramme 
d'abord , et progressivement un gramme cinquante, deux 
grammes, une heure avant chaque repas, mais ce médica- 
ment fut sans résultat sérieux. 

Presque découragé de la matière médicale, d'ailleurs 
l'hydrothérapie n'étant pas ici de mise à raison de l'état de 
la poitrine , j'essayai de recourir à la simple hygiène. 

Les promenades , les distractions , même un petit voyage 
furent conseillés; il y eut bien, grâce à ces moyens, une cer- 
taine amélioration, mais très éphémère et sans importance. 

Les accès de toux hystérique alternaient encore avec les 
accès de toux bronchique, qui cependant étaient devenus 
moindres après le traitement béchique et analeptique que 
nous avons déjà^décrit et auquel nous avions ajouté l'hypo- 
phosphite de soude suivant la méthode de Churchill. 

Enfin , voyant la persistance des souffrances intolérables 
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1 malade qui , sous l'influence des quintes de toux de 
et de six heures, ne pouvait même pas se nourrir, 

fu'ello vomissait presque tous les aliments , je me déci- 
et cela sans le moindre espoir de succès, à employer 

ilérianate d'ammoniaque , préparé suivant la formule 

3SS0US : 

Eau distillée 95 grammes. 

Acide valérianique 3 gr. 

S. carbonate d'ammoniaque q 3 pour saturer. 

Extrait alcoolique de valériane 3 gr. 

Mêlez. 

)rdûnnaî d'abord une cuillerée à café de ce médicament, 
n et soir, une heure avant chaque repas, et pourmieux 
Liger les elTels, la malade suspendit tout autre traile- 
;. Elle prit irès exactement ces deux doses pendant une 
line. Quatre jours ne s'étaient pas écoulés que les deux 
3 de midi et de six heures du soir avaient considérabte- 
; diminué , et vers le sixième jour avaient complè- 

nt cessé ; Marie C pouvait prendre ses deux repas 

aucun encombre , et elle jouissait d'un calme parfait, 
lui ai fait continuer celte médication pendant une 
zaine de jours , et durant tout ce temps elle n'a pas eu 
ïul accès. 

ayant interrompue pendant un mois , elle a continué à 
ouvcr très bien ; elle n'a conservé que quelques quintes 
ï toux calarrbate ; mais pouvant désormais s'assimiler 
lliments qu'on lui sert, elle a repris de t'embon- 
t et de ta fraîcheur. Cependant , une crise est revenue , 
li m'a engagé à lui ordonner de recommencer le remède 
re aux mêmes doses. 

)i appris ces jours derniers qu'elle se trouve dans un 
très satisfaisant, bien que sur la foi de l'amélioration 
nue elle n'ait pas été très Gdèle à iccomEnenccr son 
Bmenl avec régularité. Je dois ajouter que l'auscultation 
:onst3ter un changement très favorable dans les symp- 
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tomes qu'elle révélait du côté de la poitrine ; les râles ont 
disparu , la sonorité est presque normale et tout fait espé- 
rer que cette jeune fille pourra être considérée dans très peu 
de temps comme complètement guérie. 



RÉFLEXIONS. 


On pourrait faire de longs commentaires sur celte obser- 
vation , se livrer à des analyses intéressantes d'après 
les recherches et les données de la physiologie contempo- 
raine , s'appliquer , par exemple , à déterminer l'action 
respective des divers centres nerveux : appareil cérébro- 
spinal , système du grand sympathique, dans la production 
de ces deux actes parallèles mais à signification si diverse : 
d'un côté, la toux catarrhale, de l'autre, la toux hystérique , 
et pour Tune et pour l'autre en poursuivre les effets corré- 
latifs sur la circulation générale et locale par l'influence 
modifiée des nerfs vaso-moteurs ; mais j'aime mieux me 
contenter d'en déduire la conséquence clinique qui en dé- 
coule naturellement. 

Gomme je le disais au commencement , les mêmes appa* 
reils organiques peuvent être le siège de deux phénomènes 
en apparence semblables, mais en réalité profondément 
différents, puisque l'un doit être attribué à une irritation 
arthritique, herpétique, tuberculeuse ou purement phlo- 
gistique , et l'autre à un état purement nerveux. 

Pour le malade comme pour le médecin , il peut y avoir 
quelquefois des confusions regrettables : j'ai vu , il y a 
quelques jours seulement, une dame qui avait à la fois une 
amygdalite très facile à constater à la simple vue, et chaque 
soir, vers dix heures, une constriction spasmodique de la 
gorge au niveau des amygdales , qui faisait croire à cette 
personne douée d'une imaghialion très vive que l'inflam- 
mation [envahissait toutes les voies aériennes et qu'elle ne 
pourrait bientôt plus respirer. Je lui fis compr.endre de mon 
mieux que la crise nocturne qui l'inquiétait si fort était pu- 
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reuse ; quelques pilules de valénanale de qut- 
) à de l'extrait d'aconit et adminiatrées coDCur- 
ec le régime aoliphlogistique firent très proiop- 
ice de ce spasme pharyngo-laryDgien , dont les 
loquaîent une si grande terreur, 
é , nous formulerons comme conclusion les pro- 
ivaotes : 

omination donnée à un phénomène morbide n'a 
ortance relativement très légère à côté de sa na- 
que doit surtout rechercher te clinicien ; 
nptôme nerveux marche assez souvent dans les 
ec le même symptdme nominal , mais dû à toute 
on, comme par exemple, l'irritation , le catarrhe, 
! ou toute autre ; 

lérianate d'ammoniaque est un auxiliaire utile 
préparations de valériane , et un médicament 
li peut être erficacement employé dans certains 
roses , où d'autres antispasmodiques puissants 


ÎTOSE FÉMORALE VOLUMINEUSE 

JPTDRK DU TENDON DO DROIT ÀNTâRIEDH. 


Par H. le Dr TACHARD. 


numéro de la Gazelle des Hôpitaux, du li juin 
D' V. Revillont disait, à propos des exosloses 
; Bien proches , en effet, des ostéites , et spé- 
es ostéo-périosliles épiphysaired, sont ces exos- 
le plus souvent, surviennent également chez tes 
, au voisinage des épiphyses, vers les mêmes 
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sièges de prédilection, et qui très fréquemment s'accompa- 
gnent, au début, d'un peu de douleur , de rougeur et de 
chaleur au point affecté. » 

L'attention se portant actuellement sur cette question des 
exostoses des adultes, j'extrais de mes notes le cas suivant : 

Le 25 avril 1878, je reçus dans mon service, à l'hôpital 
de Toulouse, le nommé D,..., sous-officier au 18* d'artille- 
rie, âgé de 21 ans. Il est grand ,.sa constitution est excel- 
lente et n'est entachée ni de syphilis , ni d'aucune autre dia- 
thèse. 

Le jour de son entrée à l'hôpital , il m'est impossible de 
poser un diagnostic. Sa cuisse gauche présente une indura- 
tion ligneuse dans toute la partie moyenne et inférieure; 
tout autour du genou il y a infiltration de sang , la jambe 
est le siège d'un œdème énorme ; au niveau du bord supé- 
rieur de la rotule, existe un sillon dans lequel le doigt 
s'enfonce transversalement comme dans le cas de fracture 
de la rotule. 

Le malade n'a point de fièvre , sa température le jour de 
l'entrée est normale ; les fonctions digeslives sont excellen- 
tes y rien à signaler du côté des poumons , rîen dans les 
urines. 

L'examen direct ne suffisant pas pour éclairer le diagnos- 
tic , en interrogeant le malade , nous apprenons que, deux 
mois avant son entrée, il se heurta en courant la partie 
antérieufe et inférieure de la cuisse gauche contre l'angle 
d'un baquet de propreté. 

Bien que cette contusion ait été trop violente, D... conti- 
nue néanmoins son service; mais au bout de trois jours , 
le gonflement énorme qui s'est produit au point contus en- 
trave la marche et le force à se présenter à la visite mé- 
dicale. 

Il fut dispensé des exercices à cheval , mais il dut conti- 
nuer son service à pied ; aiucun traitement ne fut institué , de 
sorte que pendant les deux mois qui suivirent, la douleur 
et la gène dans la marche ne firent que s'accentuer. 
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> mal continuant ainsi sourdement ses progrès , le 
mbre arrive à acquérir les dimensions suivantes que 
is relevons le jour de son entrée à l'hôpital , lo SH avril, 
juisse gauche au point le plus saillant 0'°ï(0°. Cuisse 
ite, dans te point correspondant O^iC", Genou gauche 
48' de périmètre. Genou droit 0° 35"=. 
jS fut un second accident qui motiva J'en trée de ce malade 

hôpital. Depuis le commencement de sa maladie, D 

ouvidt une certaine faiblesse dans le membre malade ; il 
lit une grande difficulté en descertianv les escaliers. Un 
tin , en descendant peut-être av<~ moins de précautions 
à l'ordinaire , il ressent tout à,iÏ9C^p une vivo douleur, et 
rfaisse sur lui. Il parvint à se relever et à marcher , mais 
a avec les plus grands efforts , et sans pouvoir étendre la 
ibe. L'articulation du genou prit immédiatement un vo- 
ne considérable résultant de l'épanchement de sang qui se 
)duisit. 

Il fut admis à l'inlirmerie , où il ne séjourna que vingt- 
atre heures , et enrra à l'hôpilaf. 

Tenant compte de l'âge du malade, en analysant les. faits 
)portés par lui et en les rapprochant des lésions consta- 
s, je porte le diagnostic à'oslèo p^iosHle de l'exlrémilé 
érieure de la dtaphyse fémorale , comjAiquée de la rupture 

tendon du triceps au niveau de son insertion rolulienne. 
l'institue le traitement suivant : repos au lit ; immobilisa- 
n du membre, frictions mercurielles et cataplasme Uico 
enti , l'iodure potassium à l'intérieur. 
Les jours suivants l'ecchymose se diffuse, et le 28 nous 
istalons déjà par la mensuration une légère amélioration. 

Le genou gauche mesure O^iO" 

La cuisse gauche O"*?* 

Le 2 mal je fais appliquer un appareil silicate qui reste 

place jusqu'au 5 juin. 

Ën-levant l'appareil, je constate les faits suivante : 
L'épanchement inlro-articulaire s'est résorbé, l'œdème 
s membres ayant disparu complètement, et l'ntropbie 
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musculaire s'étant produite , je constate Texistence d'une 
énorme exostose du fémur , occupant toute sa face anté- 
rieure, ets'étendant jusqu'à son tiers moyen. — Dans une 
consultation que nous eûmes à l'hôpital avec tous nos 
collègues réunis , je pose la question de savoir s'il faut 
intervenir directement^ et réséquer cette exostose. L'étendue 
de la plaie qu'il faudrait faire, le voisinage de l'articulation, 
le peu de résultats que donnera cette intervention , le ten- 
don du triceps étant divisé , nous font rejeter toute idée 
d'opération. |\ 

Le jeune homme étà-|*^de Bordeaux, je lui fais accorder un 
congé de convalescence^ 7-^e l'engage à aller voir nos collègues 
de FHôpital militaire "de cette ville , pour avoir leur avis. 

Pendant qu'il était en congé , D... fait encore une nouvelle 
chute sur le genou gauche; elle fut comme la première fois 
suivie d'hydarthrose. A son retour de convalescence , les 
fatigues du voyage provoquent un épanchement qui néces- 
site encore son admission à l'hôpital , le 19 septembre. 

D... resta à l'hôpital jusqu'au 4 janvier 1879 , époque à 
laquelle je le fais réformer. 

Le jour de la sortie de l'hôpital , j'écrivais dans mes notes 
les détails suivants : En mettant la jambe en flexion forcée 
sur la cuisse, on constate en arrière de la rotule une pre- 
mière dépression dans laquelle peut se loger le doigt , puis 
une saillie médiocre produite par les condyles fémoraux , 
et en arrière de celle-ci une seconde dépression. L'ensemble 
de cette ligne est assez bien figuré par un W dont on aurait 
arrondi les angles. 

La cuisse au niveau de la réunion du tiers moyen avec 
le tiers inférieur présente une saillie considérable comme 
celle qui résulterait d'une consolidation d'une fracture de 
cuisse dans laquelle le fragment inférieur aurait chevauché 
sur le supérieur. 

Si on fait étendre la jambe et qu'on pratique le palper, 
que Tatrophie des muscles de la cuisse rend particulière- 
ment instructif , voici ce qu'on constate ; 


— 379 — 

jration de la peau est normale ; sur la face anté- 
la cuisse on trouve une vaste exoslose , dont la 
1 bosselée, et qui va en s'amincissant de haut 

sûrement elle fait au-dessus du fémur une saillie 
itre de 3 centimètres environ, tandis qu'au niveau 
tîe supérieure des condyles , elle ne forme pas de 
ïlicable au toucher. 

xoslose a environ 15 centimètres de longueur, 
ute la face antérieure du fémur et empiète sur la 
irieure do l'os. 

mmence au niveau de l'interligne épiphysaire. 
nt où s'arrête l'exostose, on trouve bien neltemenl 
ille par une légère dépression un corps mobile, 
à cheval sur l'extréinité inférieure du fémur. Ce 
bile mesure environ 7 à 8 centimètres de longueur 
ilement et, 3 centimètres de hauteur, 
sous de ce corps mobile , on sent directement sous 
les condyles fémoraui ; et en faisant fléchir le 
on reconnaît, non moins nettement , la gorge in* 
ienne. 

as enfin on trouve la rotule dont on peut saisir 
é supérieure entre les deux doigts, 
enfin , pour terminer, qu'il existait encore trois 
tits corps intra-articulaires. 
isuration nous a donné les résultats suivants : 

i gauche , au point culminant 0™ 43= 

droite dans le point correspondant, 0"" 46" 

1 gauche au-dessus de la rotule 0"* 35" 

droit H 0" 36= 

ision du membre est complètement impossible, 
ippléer et pour rendre la marche moins pénible, 
}lé un appareil en guUa-percha, dont les deux 
rennent point d'appui sur la cuisse et sur la jambe, 
'éunies par des liens de caoutchouc qui viennent 
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suppléer en partie à Tabsence des mouvements actifs d'ex- 
tension du membre. 

Grâce à cet appareil , la marche pouvait s'exécuter plus 
facilement. 

Depuis cette époque, j'ai perdu de vue ce malade. 

Les détails dans lesquels nous venons d'entrer ne vien- 
nent-ils pas confirmer les quelques lignes que nous emprun- 
tons au début de cette note à la Gazette des Hôpitaux? Selon 
nous, ils parlent assez haut pour n'avoir pas besoin d'y 
joindre de longs commentaires. 

La contusion a provoqué chez ce jeune homme dont le 
tissu osseux était en pleine activité formatrice, une ostéo* 
périostite plastique. 

Ce travail osseux a mis à son profit, ainsi que c'est la 
règle, tous les liquides nourriciers du membre, et a ap- 
pauvri la nutrition dans les parties voisines ; de là, atrophie 
musculaire. 

De plus, le frottement de cette masse osseuse a dû dé- 
velopper pendant sa marche sur la face profonde des muscles 
correspondants, cette irritation musculaire dont parlait 
M. Le Dentu à la Société de chirurgie, irritation qui a favorisé 
la rupture du tendon. 

Lorsque le malade se présenta à notre observation , tout 
le mal était fait, nous n'avions plus qu'à enregistrer le cas, 
calmer les phénomènes inflammatoires et suppléer, à l'aide 
d'un appareil , aux fonctions perdues que nous ne pouvions 
plus avoir l'espoir de restaurer. 

Le cas qui précède ne saurait être absolument comparé 
à ces exoslosesqui se développent spontanément. Sa cause, 
sa forme , le travail inflammatoire qui a accompagné son 
développement , ses conséquences locales , tout contribue à 
lui assigner une place spéciale. 

Nous hasarderons cependant une hypothèse. Les ex os - 
loses qui semblent se développer spontanément ne sont- 
elles pas dues aussi à une irritation locale , passagère , 
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peut-être légère et inconsciente, puisque le malade ne peut 
accuser aucun traumatisme? C'est au moins ce que nous 
serions tenté d'admettre en nous basant sur ce fait, qui pré- 
sente, en quelque sorte, les caractères d'une véritable ex- 
périence. 


*« 


DE LA RECHERCHE DU MERCURE DANS LES URINES 

' Par M. Albert TIMBAL-LAGRAVE. 

(Suite.) 


CHAPITRE IV. 
Recherche chimique du mercure dans les urines. 

Peu d'auteurs se sont occupés de la recherche du mer- 
cure dans les urines, et la plupart d'entre eux ont donné des 
procédés qui pèchent , soit par la longueur des manipula- 
tions y soit par le manque de sensibilité. Orfila et Neubauer 
et Vogel seuls citent des moyens de recherches. Neubauer 
et Vogel décrivent une méthode empruntée à Schneider, et 
qui, comme nous le verrons plus loin , donne des résultats 
très satisfaisants comme sensibilité et comme moyen d'exé* 
cution. 

Avant d'adopter ou de rejeter les expériences de ces 
auteurs , il convient de faire appel à la toxicologie et de lui 
emprunter toutes les méthodes pour la recherche du mer- 
cure dans les urines. Nous prendrons chacune d'elles en 
particulier, afin devoir si l'application aux recherches dans 
l'urine est possible et surtout pour constater la sensibilité 
des résultats. Pour montrer jusqu'où peut aller cette sen- 
sibilité , nous dirons que nous sommes parvenu à déceler 
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la présence de 0,008 et même 0,002 milligrammes de mer- 
cure dans 7 litres 50 d'urine, en un mot toute la quantité 
de mercure éliminée par le malade dans 72 heures à raison 
de 2 litres 1/2 d'urine par 24 heures. 

Ces différentes méthodes suivies avec le plus grand soin 
nous ont donné des résultats assez curieux pour que nous 
croyions de notre devoir de les reproduire dans tous leurs 
détails. 

La première méthode suivie a été celle d'Orfila , le neveu 
de l'illustre chimiste , qui , dans sa thèse si remarquable , 
indiqua le moyen suivant pour rechercher le mercure dans 
les urines ( 7 h. j Elimination des poisons j Paris, 1852): 
« Après avoir laissé ces liquides déposer pendant un mois 
» ou deux, la liqueur a été décantée, et le dépôt, additionné 
» d'un peu d'eau distillée a été soumis à un courant de 
» chlore. Cette opération peut durer cinq , six , huit heures ; 
» mais il est indispensable de bien détruire la substance 
» organique. D'ailleurs , comme il y a du chlore en excès 
» dans le ballon qui contient cette matière , on bouche et 
» on laisse la réaction se continuer pendant vingt-quatre 
» heures ; alors oa jette cette masse sur un filtre , on la 
» lave bien, et l'on doit obtenir une liqueur limpide ou 
» légèrement colorée en jaune. Cette liqueur est évaporée 
» en vase clos pour chasser le chlore et en même temps la 
» concentrer. » 

C'est dans cette liqueur ainsi obtenue que M. Orfila recher- 
che le mercure au moyen d'une lame de cuivre ; il consi- 
dère ce moyen comme le plus sensible pour déceler le métal. 
Les expériences de M. Orfila , refaites avec le soin le plus 
minutieux , nous ont donné un résultat assez net , dans une 
urine normale , additionnée de 0,004 milligr. de sublimé 
corrosif; la fine lame decuivre portait une tache blanchâtre, 
qui, chauffée à la lampe, s est complètement volatilisée. Avec 
les urines syphilitiques , nous avons pu constater le même 
résultat par le traitement de quatre à cinq litres d'urine. 
^ La méthode décrite a le grave défaut d'être beaucoup trop 
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longue , le médecin a besoin de connaître le résultat des 
recherches promptemenl de façon à modifier ou à continuer 
les divers traitements. Ce procédé demande en outre une 
très grande quantité d'urine souvent très difficile à obtenir 
du malade ; sans cette précaution la lame de cuivre devient 
brunâtre, rougit, mais ne donne plus l'amalgamation carac- 
téristique du mercure. Pour ces raisons , nous avons songé 
à appliquer aux urines le procédé indiqué par M. Personne 
pour rechercher le mercure dans le lait. Ce procédé , très 
long du reste, est assez important pour que nous le repro- 
duisions ici dans toute sa teneur. Il a fallu faire évaporer 
une très grande quantité d'urine , nous avons agi sur le 
résidu sirupeux de 5 litres d'urine. Voici le résumé du pro- 
cédé Personne décrit par M. Méhu(CAm. médic.y pag. 353, 
parag. 436) : cM. Personne conseille de faire passer dans 
» le liquide un courant de chlore, jusqu'à ce que la subs- 
» tance caséeuse soit rendue friable, puis de filtrer à froid. 
» Le chlore en excès est éliminé du liquide par un courant 
» d'acide sulfureux ou par un sulfite , et le mercure préci- 
» pité par un courant de gaz acide sulfhydrique, en ayant 
» soin d'opérer dans un flacon bouché. Le précipité que l'on 
» obtient est lavé à plusieurs reprises par décantation , 
» réuni dans une petite capsule , enfin desséché au bain- 
» marie. On l'introduit ensuite dans un tube de verre peu 
» fusible, fermé par un bout , on le recouvre de chaux vive, 
» on étire l'autre extrémité. Le petit appareil est chauffé 
• au rouge en commençant par la chaux et en finissant par 
» le précipité. Il se dégag«*. des vapeurs mercurielles qui 
» donnent au contact de l'iode , du bi-iodure de mercure , 
» et d'une lame de cuivre une tâche blanche ou grisâtre. « 
Ici deux cas peuvent se présenter : ou bien ce liquide con- 
tient desiodures, ou bien nous avons à faire au bi-chlorure. 
Dans ce dernier cas , il est complètement inutile de faire 
passer le courant de chlore et de chasser l'excès de chlore 
par l'acide sulfureux ou par un sulfite. On pourra voir, aux 
premières bulles de gaz , si l'urine change de couleur ; dans 


— 384 — 

ce cas OD aura à faire au bi-iodure. Notis avons remarqué 
que dans cette opération tout Tiodure n'était pas décomposé 
et que, pour obtenir son expulsion complète, il fallait ajouter 
à l'urine de l'eau chlorée et même de Tacide chlorhydrique. 
Nous ayons songé à faire du chlore au sein du liquide en 
ébullition par du chlorate de potasse et de Tacide chlorhy- 
drique. Dans le cas oii Ton voudrait obtenir le mercure à 
l'état métallique, on pourrait mettre à l'extrémité de la 
chaux sodée une petite quantité de cuivre destinée à con- 
denser l'iode qui pourrait agir sur le mercure dans la partie 
effilée du tube en verre vert. La méthode de M. Personne a 
été suivie de point en point dans la recherche du mercure 
dans les urines. Nous avons dû cependant lui faire subir 
quelques légères modifications. Ainsi , le passage d'un cou- 
rent d'acide sulfhydrique pour former le sulfure de mer- 
cure produit un énorme dépôt de soufre , conséquence 
inévitable d'un excès de sulfite , de l'acide sulfhydrique en 
excès et de l'eau. Pour s'en débarrasser, il a fallu dissoudre 
cet excès de soufre dans le sulfure de carbone qui a laissé 
intact le sulfure de mercure. Dans le cas qui nous occupe , 
le sulfure de mercure tapisse le filtre et devient très adhé- 
rant par la dessiccation de ce dernier à l'étuve. Après la 
dessiccation , il faut gratter le papier avec une lame très 
effilée. On est sûr par ce moyen de bien recueillir tout le 
sulfure formé. 

Pour vérifier le procédé de M. Personne , nous avons em- 
ployé 0,003 milligrammes de bi-chlorure de mercure dans 
3 litres d'urine. Nous avons obtenu un très beau résultat , 
l'anneau était très visible, il nous a été très facile de le faire 
changer de place par la chaleur. 

Dans une deuxième expérience, nous avons acquis la con- 
viction que ce procédé est sensible à 0,002 milligrammes. 
Nous proposerions le procédé de M. Personne comme un 
des plus sûrs dans la recherche du mercure dans les urines, 
si n'étaient la longueur des manipulations et le soin 
extrême qu'il faut apporter dans toutes les expériences. Il 
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n'en reste pas moins que la méthode décrite par M. Per- 
sonne mérite d'être signalée comme une des plus sûres dans 
la recherche du mercure dans les urines. 

Avant de décrire les méthodes de recherche par Télec- 
trolyse , nous devons citer le procédé Kktzimki , reproduit 
et combattu par Nenbaner et Vogel{De lUrine, page 159). 
Ce chimiste évapore à sec les urines traitées par le chlo- 
rate de potasse et Tacide chlorhydrique et y pour enlever 
le suMimé , il traite le résidu par l'éiher. » 
Schneider (Repl. chim,) combat très vivement ce procédé 
parce que du bi-chiorure de mercure, uni aux chlorures 
» alcalins, sous forme de sels doubles, peut être contenu 
» dans le résidu; mais ces combinaisons sont presque in- 
• solubes dans Téther et , pour cette raison , on ne peut 
» pas enlever le sublimé avec Téthcr dans des résidus 
» d'urine si ceux-ci sont complètement desséchés. » Nos 
expériences n'ont pu que conBrmer les observations de 
Schneider. Quatre grammes de liqueur de Wan Swie- 
tten , qui représentent environ 0,004 de bi-chlorure de 
mercure , ajoutés à une urine normale, n'ont fourni qu'une 
tache très légère. La même opération dans une urine 
contenant du mercure par élimination ne nous a donné 
aucun résultat certain ; les variations extrêmes du procédé 
le font bannir à tout jamais des méthodes à employer dans 
les recherches qui nous occupent. 

De tous les procédés employés, l'électrolyse est sans 
contredit le plus sur et en même temps le plus sensible. 
Les divers traités sur l'analyse des urines sont à peu près 
muets sur cette importante question. Seuls , Neubauer et 
Vogel en ont parlé avec quelque développement. Ces auteurs 
se sont bornés à décrire la méthode de Schneider , tirée de 
a Ueber das chemische und electrolylhiche Verhalten der 
O'uesksiWers in thierischen substauzen. » (Vienne , 1860), en 
y ajoutant d'importantes modifications. Voici la marche de 
ce procédé ; « Dans chaque litre d'urine à essayer, on 
'> dissout grammes de chlorate de potasse, on mélange avec 
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» de lacide chlorhydrique jusqu'à réaction fortement 
» acide, et Ton chauffe au bain^marie. Si pendant Topé- 
» ration le liquide prend une couleur foncée , il faut 
» ajouter une nouvelle quantité de corps oxydant ; mais , 
» dans tous les cas , chauffer jusqu'à ce qu'un échantillon^ 
» après addition d'acide chlorhydrique , n'exerce plus 
» d'action décolorante sur les substances colorées. Il n'y a 
» aucun avantagea pousser l'évaporation de l'urine jusqu'à 
» cristallisation de ses sels , car s'il est concentré à ce 
» point , le liquide prend une coloration foncée. En outre , 
» Schneider s*est assuré , par un grand nombre d'expé 
B riences , que les dissolutions si fortement concentrées ne 
» sont pas convenables pour l'électrolyse. Schneider se 
» servait , pour ses expériences , de la quantité totale de 
» l'urine de trois à six jours (7 à 15 litres) , qui était ensuite 
» évaporée au bain-marie , au 1/7 ou 1/8 après addition de 
» chlorate de potasse et d'acide chlorhydrique. Pour 
» réiectrolyse de ce liquide, Schneider se sert d'une pile de 
» Sméé de six éléments (toute autre pile à courant constant 
» peut naturellement tout aussi bien servir); le pôle positif 
» de cette pile consiste en une lame de platine large de 
» quatre centimètres et le pôle négatif en 1 fil d'or de 1 mil- 
» limèlre de diamètre, dont l'extrémité élargie est ovalaire 
» à 2 millimètres de large. Afin de limiter la séparation du 
» mercure sur une surface aussi petite que possible, l'élec- 
» Irolyse fut effectuée dans un vase plus large que haut. 
» L'opération dura de 18 à 24 heures. » A l'aide de son 
procédé, Schneider fRep. ckim. pure, page 290) déclare 
qu'il suffit de 0,005 milligrammes de chlorure mercurique 
dissous dans un litre 5 d'eau acidulée pour produire sur 
l'or une tache blanche sur laquelle on peut reconnaître le 
mercure. Les expériences de Schneider , si minutieusement 
décrites par Neubauer et Vogel, ont été reprises avec soin 
et nous avons pu constater combien cette méthode est sûre 
et précise ; dans le cas d'urines pathologiques , contenant 
le mercure à l'étal de bi-chlorure , nous avons pu retrouver 
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le métal avec la plus grande facilité. Nous croyons même 
que Schneider, en admettant que la sensibilité de son pro- 
cédé ne dépasse pas 0,005 milligrammes , est au-dessous 
de la vérité, le procédé est au moins sensible à 0,003 mil- 
ligrammes ; vu Tennui de se procurer une pile de Smée et la 
difficulté d^avoïr du platine , nous avons songé à apporter 
quelques modifications à la méthode de Schneider. Voici la 
marche que nous avons suivie dans ces expériences : 1 cen- 
tigramme de bichlorure de mercure a été dissous et mêlé 
à 10 parties d'urine normale ; une de ces parties évaporées 
a été traitée par Télectrolyse au moyen d'une pilede Bunsen 
de moyenne force, les deux pôles de la pile terminés par 
deux lames d'or. Ces lames doivent être excessivement 
minces et très allongées, de façon à ce que l'or seul soit 
plongé dans l'urine rendue conductrice par l'acide chlorhy- 
drique. Il est préférable d'employer deux lames d'or et 
non une lame de platine au pôle positif, et une lame 
d'or au pôle négatif , comme dans le procédé de Schneider, 
parce qu'à quantités égales de mercure l'amalgamation au 
moyen des deux électrodes en or semble plus rapide et, par 
ce moyen , l'on n'a pas besoin d'un courant aussi intense. 
Nous avons successivement ajouté des parties d'urines trai- 
lées comme précédemment jusqu'à ce que la petite plaquette 
d'or se ternisse pour s'amalgamer ensuite. Le courant a été 
maintenu de 18 à 20 heures, de façon à obtenir entièrement 
le mercure sur la plaquette d'or. En renouvelant ces expé- 
riences , nous avons pu reconnaître que l'on peut trouver 
de 0,004 à 0,005 milligrammes de bichlorure de mercure 
dans 10 litres d'urine. Nous avons opéré de même pour la 
recherche du bi-iodure de mercure. Ici comme dans les 
cas précédents, il a fallu commencer par expulser l'iode, 
soit par le chlorate de potasse et l'acide chlorhydrique , soit 
m évaporant l'urine et faisant passer un très fort courant 
Je chlore gazeux; soit, enfin , comme le conseillent Neu- 
►aner et Vogel (De l'f/rm^, page 159) , en chauffant le li- 
juîde au bain marie et Taddiiionnanl peu à peu d'acide 
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suiruriqut3 saturé d'acide azoteux. L'urine traitée ainsi a 
été soumise à la pile ; au bout de six heures, nous avons 
pu voir la plaque d'or du pôle négatif complètement amal- 
gamée. En opérant comme pour lebi-chlorure , il a été fa- 
cile de constater que Ton peut déceler de 0,003 à 0,004 mil 
ligrammes de mercure. 

Une fois ces résultats obtenus , il nous reste à décrire 
la méthode suivie pour reconnaître si Tamalgame est produit 
par le mercure ou par tout autre métal. La lame d'or est 
mise dans une capsule avec de l'acide chlorhydrique 
bouillant et essuyée avec soin ; l'amalgamation parait alors 
tout à fait nette. On soumet ensuite la lame au traitement 
décrit par Neubauer et Vogel (De f Urine j page 158). <r On 
» introduit le fil d'or dans un tube de verre nettoyé avec 
» soin; ce tube est étiré à une extrémité en un prolon- 
» gement capillaire et ensuite fermé à la lampe à l'autre 
» extrémité. On chauffe au rouge , dans toute sa longueur, 
» la partie du tube la plus large et contenant le métal ; si , 
« au bout de cinq minutes environ , un dépôt s'est produit 
» sur la partie froide du tube , on le chasse en chauffant 
» dans la partie capillaire et l'on chauffe encore le métal 
* afin de s'assurer s'il ne se forme pas un nouveau su- 
» blimé. Maintenant, on sépare par fusion la portion du 
» tube contenant le métal de l'extrémité capillaire , de telle 
» sorte qu'il reste sur celle-ci une courte portion du tube 
» large sous forme d'un renflement analogue à un bal- 
» Ion. 1 

» Après le refroidissement, on ouvre le renflement en 
» pinçant l'extrémité étirée en pointe; ensuite, avec un fil 
» de verre, on y introduit un peu d'iode et l'on ferme de 
» nouveau. La vapeur d'iode monte dans la partie capil- 
f> laire du tube et elle disparait dans les parties où il y a 
» du mercure ; en outre, suivant la quantité de l'iode intro- 
» duit, on voit apparaître des anneaux bruns, rouges ou 
» jaunes. Si Ton chauffe avec beaucoup de précaution les 
» anneaux bruns, Tiodc qu'ils renferment se vaporise et il 
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» reste des anneaux rouges d'io^lure de mercure. » Le pro- 
cédé décrit par Neubauer et Vogel est d'une délicatesse 
d'exécution extrême; il demande, en outre, une habileté de 
main d'autant plus grande que, la première opération man - 
quée, il faut impitoyablement recommencer toute la série 
des expériences. Il est essentiel d'user de cette méthode 
dans les cas où l'on recherche de très petites quantités de 
mercure. Si, au contraire, les urines sont riches en métal, 
« on n'a qu'à chauffer la plaque d'or dans un tube fermé 
» par un bout en efGlant l'autre extrémité en un tube capil- 
» laire ; par Taction de la chaleur, le mercure quitte l'or 
» et se condense dans les parties froides du tube. » (Wartz, 
Diction. cAtm, fasc. 73, pag. 367). 

Si, avant d'effiler la partie ouverte du tube, on introduit 
une parcelle d'iode et que Ton chauffe en présence de la 
lame amalgamée, on aperçoit quelques instants après un 
anneau jaune rouge d'iodur.e mercurique dont on peut , à la 
loupe, distinguer très facilement les petits cristaux. Vus au 
microscope, ils apparaissent sous forme d'octaèdres, se rap- 
prochant, par leur assemblage, de la cristallisation du sel 
ammoniaque. 

H. Roussin emploie un autre moyen tout aussi sensible 
que celui que nous venons de décrire et qui donne aussi 
d'excellents résultats : « il a pris un tube capillaire, couvert 
» d'émail blanc sur la moitié de sa surface et semblable à 
» ceux dont on fait usage pour la construction des thermo- 
» mètres. Après avoir soufflé à la lampe deux petits renfle- 
» ments, distants l'un de l'autre de 10 centimètres environ, 
jp on façonne l'un d'eux en petit entonnoir et l'on y intro- 
» duit le petit globule mercuriel. En chauffant modérément 
» l'autre boule fermée et refroidissant ensuite, on déter- 
p mine l'entrée du mercure dans le trou capillaire, où il 
» occupe ainsi une étendue appréciable souvent longue de 
» plusieurs centimètres. Le petit entonnoir est ensuite fermé 
» à la lampe. On possède ainsi une colonne de mercure 
«> qu'on peut faire voyager dans toute la longueur du tube, 
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» suivant qu'on chauffe ou qu'on refroidit telle ou telle 
» boule des extrémités. » 

Celle méthode^ qui est très difficile d'exécution, demande 
une énorme habitude du laboratoire. M. Roussin l'a appli- 
quée avec succès surtout à la recherche du bi-chlorure de 
mercure, mais elle ne trouve un bon emploi que dans le 
cas où Ton a pu isoler assez de mercure à Télat globu- 
laire. 

Ces données une fois acquises, nous avons cherché à 
appliquer cette méthode aux urines des syphilitiques traités 
par les sels mercureux ou mercuriques. Dans ces diverses 
opérations, de 2 à 4 litres d'urine ont été employés pour 
obtenir l'amalgamation de la lame d'or pour le sujet 1, et 
2 à 6 et à 7 litres pour le sujet 2. La lame d'or soumise au 
traitement décrit plus haut a fourni, dans les deux cas, des 
anneaux rouges de bi-iodure de mercure parfaitement visi- 
bles à l'œil nu. 

Nous avons vu dans la première partie de ce travail quel- 
les conclusions on peut tirer de ce fait (1). Les expériences 
sur les différents sujets ont été répétées plusieurs fois, et 
chaque fois il a fallu plus ou moins d'urine pour obtenir 
l'amalgamation La dernière expérience faite a nécessité 
l'évaporation et le traitement par le chlorate de potasse et 
l'acide chlorhydrique de 7 litres d'urine. Il est donc évident 
que la dose de mercure éliminée est très variable et doit 
dépendre d'une foule de conditions spéciales de l'économie. 
Nous avons pu, par le procédé indiqué, constater toutes ces 
alternances dans l'élimination du mercure avec une très 
grande facilité. 

. Avant de passera d'autres procédés, il est de notre devoir 
de reproduire le procédé suivant de M. Dorvault (O/'/îcm., 
pag. 1032). L'auteur, dans sa toxicologie du mercure, pro- 
pose « de carboniser les matières desséchées par leur poids 
» d'acide sulfurique pur et de verser du chlorure de chaux 

(1) Voir chapitre 2, p. 426.) 
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ns le liquide noir de la carbonisation. En agitant le 
ïlange, la matière blanchie, ayant l'aspect d'une 
-re calcaire, e6thumecléeà froid avec de l'alcool absolu, 
cueillie et lavée sur un filtre. Le liquide filiré est con- 
nlré et SDumis à la pile de Schneider ». Nous avons 
!ment refait ces] expériences^ sur des urines addi- 
ées de mercure. L'amalgamation était évidente, après 
1 25 heures, au moyen de 0,009 milligrammes de 
lornre de mercure dans 1 parties d'urine. Mais, quand 
avons voulu refaire ces expériences sur des urines 
>logiques, il a élé presque impossible de retrouver le 
ure. Une seule fois seulement nous avons obtenu une 
faible amalgamation dans des urines syphilitiques, 
donc une' méthode assez infidèle que l'on doit rejeter 
la recherche du mercure dans les urines- 
rès avoir constaté les succès de l'éleclrolyse dans la 
rche du mercure dans les urines, nous avons pensé à 
nélhode plus commode, nu nécessitant pas la vigilance 
luelle du pharmacien. C'est la méthode de Smithaon, 
st venue d'elle même s'imposer à notre esprit. A l'aide 
iUe méthode, l'appareil monté, le pharmacien peut 
if à ses occupations et ne revenir que pour examiner 
G et constater si, oui ou non, l'amalgamation a eu 
Dans le procédé de Schneider, tout le]succès dépend, 
nlraire, non seulement de l'intensité du courant, mais 
« de sa constance. Voici, en peu de mots, la méthode 
litbson (Tardieu, le Poison, pag, 578) : « On enroule 
forme de spirale une petite lame d'or autour d'une 
le épaisse d elain pur, de manière que les spires ne se 
chent pas, et laissent à découvert une partie de la. 
le d'éiain. Cette petite pile esi^déposée dans le liquide 
ssayer, préalablement rendu acide par l'acide chlorhy- 
que. Au bout de quelques heures, le mercure s'est 
ilusivement porté sur l'or qu'il a blanchi. « 
lis avons un peu modifié le procédé de Smithson et, 
Ht les conseils d'Orfila, la lame d'étain a été remplacée 
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morceau de fer parfaitement poli; on évitn ainsi 
ms l'influence des ncides Torls, une petite portion 
n'enlro en dissolution et ne se précipite sur l'or qu'elle 
anchir. La lame d'or est amincie presque comme 

de façon à permettre d'augmenter te nombre des 
sur une longueur donnée. Telle est la petite pile qui 
ira nos recherches. 

ieu d'employer l'appareil ordinaire de Smithson, qui 
; au liquide de couler goutte à goutte après èlie 
!ur la pile, il est préférable, dans la recherche du 
•e dans les urines, d'employer un très grand enton - 
î verre d'une capacité de 2 litres environ dont la 
: est munie d'un rohinet ne permettant, une fois 
, qu'un écoulement très petit; on mettra la pile au 
e l'entonnoir que l'on remplira de l'urine à analyser, 
ï devra préalablement avoir été évaporée à moitié, 
ailée par un courant très prolongé (le chlore gazeux, 
e cas où l'on a affaire au bi-chlorure de mercure, on 
! dispenser de faire passer le courant de chlore; o» 
■a seulement, après l'évaporalion, de l'acide chlorhy- 

pour rendre l'urine conductrice. Nous avons cherché 

pourrait être la sensibilité de ce procédé ; nous avons 
lu que ce procédé, bien plus que le précédent, est tout 
lensible. En effet, nous avons pu trouver de 0,002 à 

milligrammes de mercure ajoutés à tO parties d'u- 
armale. Cette méthode demande cependant quelques 
. précautions : il faut surtout laisser très longtemps 

en contact avec la pile avant d'ouvrir le robinet. Ce 
t doit durer au moins de 4 4 à 16 heures. Il faut, dans 
< où l'on emploierait la lame d'étain au lieu de la 
le fer poli, ne pas mettre un excès d'acide chlorhy- 

3. 

n , si les urines contiennent un peu do dépôt , il faut 

i l'enlever par filtration et laisser l'urine telle qu'elle 

rainée par le malade. Dans le cas où la lame d'étain 

été employée, il faut toujours , une fois l'opération 


>Bsouder délicatement la lame d'or el la tr 
ilorhydrique bouillant ; s'il y a de l'étain ëui 

jaunit ; s'il y a seulement du mercure, e' 

La lame d'or sera alors traitée comme poui 
Schneider, afin de s'assurer de ta présence 
- ce traitement , nous avons pu déceler la | 
are dans 3 litres d'urine pour certains sujei 
néme que pour le procédéde Schneider, noi 
à la plus ou moins grande intensité de l'am 
nations dans In quantité de mercure é 
)ns d'autant plus sensibles que la surface 

considérable. Nous avons remarqué, en 
algamation commence plus tôt dans la méi 
I que dans celle de Schneider. L'entière pi 
métal est peut-être plus longue , comme 
icment dit Tardieu ; mais, dans le cas d'u 
I compter que par milligrammes , c'est lou 
pour déceler le mercure d'une manière 
ult en traitant de la toxicologie du mercure ( 
13), conseille avec Van der Brock desubstil 
platine à la lame d'or de la pile de Smithson. 
urs, ce métal n'étant pas perméable pour le 
3 que superficiellement et l'abandonne plu 
squ'on fait intervenir la chaleur. Ce proc^ 
i sensible et plus commode dans In rech( 
quantités de mercure ; mais , quand on n'a 
nmes à rechercher, la iamo d'or est préfère 
constater immédiatement s'il y a amalgam: 

recherchant le mercure dans les urines 
ifiée par Van der Brock , nous n'avons pi 
\i à 0,006 milligrammes, après 9 à iO h 

Nous avons cherché 6 modifier le procéda 
résidu sirupeux de l'urine , le traitant pa 
le , ainsi que l'indiquent MM. Flandin et Df 
ant. « Après ces premières opérations, on 
on en poudre , on le traite par l'eau réga 
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» évapore la liqueur jusqu'à siccité ; le résidu, repris par 
» l'eau et filtré , est soumis à un courant d'hydrogène sul- 
» furé, on sépare le précipité par décantation, on le lave, on 
» le traite à chaud par l'acide azotique ; l'excès d'acide étant 
» chassé, on traite par leau, on filtre au papier, et le liquide 
» filtré est soumis à la pile de Smithson. » Ces opérations 
sont longues et minutieuses ; et les résultats obtenus ne 
nous ont pas paru plus précis que par les opérations décri- 
tes plus haut. Il faut au contraire opérer sur de plus grau- 
des masses d'urine pour obtenir des précipités à peu près 
maniables. Le moyen ordinaire par le chlore naissant ou 
simplement par l'acide chlorhydrique, dans le cas d'un 
bi-chlorure, nous parait le plus simple et en même temps 
d'une précision bien suffisante. 


RÉSUMÉ 

Il ne nous reste plus maintenant qu'à résumer brièvement 
le travail précédent. 

Chapitre PREMIER. — Dans ce chapitre consacré à l'his- 
torique de la question , nous avons successivement parlé 
des différents auteurs qui ont émis des opinions sur le pas- 
sage du mercure dans les urines. Le mercure passe dans les 
reins et par suite dans les urines qui sont la principale voie 
d'élimination. Quanta la durée de l'élimination totale, nous 
avens vu qu'elle s'opère dans un délai qui varie de 15 jours 
à trois semaines. 

Chapitre II. — Il est entièrement consacré à l'étude des 
transformations du mercure dans l'organisme et des trois 
états sous lesquels on le rencontre dans les urines : 

1** Albuminate d'oxyde de me. cure et mercure métallique ; 
2» Bi-chlorure de mercure ; 
3** Bi iodure de mercure. 


e III. — Il est relatif à YaUmminurie dUe mercurieUe, 
i n'avons malheureusement pu constater qu'un seul 
t-il là de l'albuminurie ordinaire ou bien d'une 
icialc? La question reste à résoudre. 

lE IV. — Il contient le résumé de tous les procédés 
uvre pour constater la présence du mercure dans 
. Nous avons vu que les moyens les plus rapides 
; sûrs sont erapronlés à l'électrolyse; enfin , que 
^thode de Smithson qui donne les ri^sultals les plus 
Ils. 
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Séance da 1*' aoAt. 

Présidence de M. Janot, président. 

:: MM. Janot, Molinier, Mauri, Saint-Plancat,Cazac, 
rimbal-Lagrave fils, Dazet, Faurës, Couseran, Gis- 
taire ginéral. 
ire du procès-verbal de la séance précédente a été 

spondance imprimée comprend , outre les publications 
3 habituelles, les Mémoires de l'Académie des sciences 
«.année 1878. 

^spondance manuscrite comprend une lettre de M. 
i , porté à l'ordre du jour pour payer son tribut acadé- 
xcuse de ne pouvoir assister à la séance et demande 
i une prochaine réunion, 
ës-verbnus des travaux d'intérieur ont été lus. 
u jour .• M. Timbal-Lagrave fils, appelé à présenter 
académique , propose d'intervertir l'ordre du jour et 
d'abord la lecture de M. Parant , candidat résidant. 
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Cette proposition ayant été adoptée , M. le docteur Parant est 
introduit et lit son mémoire intitulé : Etude sur la paralysie géné- 
rale consécutive à Vataxie locomotrice, 

MM. Terson y Jougla et Garipuy ont pris séance. 

Après la lecture de M. Parant , la Société , appelée à voter sur la 
suffisance du travail, l^e prononce à Tunanimité pour Taffir- 
mative. 

La commission chargée d'examiner cette candidature est com- 
posée de MM. Marchant^ Molinier; Délaye^ Saint-Plancat et 
Jougla. 

M. Timbal-Lagrave fils lit son tribut académique intitulé : 
Analyse du liquide provenant d'un kyste traumatique observé et 
opéré par M. Tachard, chez un homme ayant reçu un coup de 
pied de cheval. 

MM. Roque- d'Orbcastel etCaubet ont pris séance. 

La lecture de M. Timbal-Lagrave est suivie d'une discussion à 
laquelle prennent part MM. Saint-Plancat , Mauri et Faurès. 

M. le président remercie M. Timbal-Lagrave au nom de la 
Société. 

Après un court débat sur une question de règlement, la 
séance est levée à 5 heures 50. 


CONSTITUTION MÉDICALE. 

Rapport sur les maladies qui ont régné à Toulouse 

pendant le mois d'août 1879; 

Par M. le D' GARIPUY. 


La constitution médicale a présenté ce mois-ci les mêmes carac- 
tères que pendant le mois précédent ; et c'est par conséquent à 
la cholérine qu'elle emprunte encore son cachet spécial. Nous 
faisions prévoir ce résultat dans notre dernier rapport ; et les 
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essives qui ont marqué la fin du mois de juillet ont 
dant tout le mois d'août; c'est ce qui explique la 
alité qui a sévi sur les jeunes enfants. Ainsi il est mort 
nfants d'un jour à un an, et sur ce nombre 74 ont été 
la cholérine. C'est déjà plus du tiers du chiffre des 
est élevé à 320. Si à ce chiffre de 107 vous ajoutez les 
its un peu plus âgés qui figurent dans les colonnes de 

de la dyssenterie et de la cholérine, et qui sont au 
2, vous arrivei'ez à un total , réellement désolant, de 
1res mourant au début de la vie. 
lesseroDS de répéter que les dangers que courent les 
its pendant les chaleurs de l'été sont singulièrement 
'incurie des parents et trop souvent par l'intervenlion 
et trompeuse de gens qui se chargent de donner des 
3 savoir ni pouvoir juger les différentes phases d'une 
nodiQer le traitement suivant ces phases. 
ions intestinales ont aussi frappé les adultes, et neuf 
>nt morts. Un cas violent de cholérine a fait croire un 

l'on se trouvait en présence d'un choléra-nostras. 
ien été. Les accidents se sont bientôt calmés , et la 
léri. 

typhoïde s'est assez souvent offerte à votre observa- 
fois avec des symptômes alarmants. Aussi a-t-elle fait 
s. Elle a frappé tous les Sges. 

ions catarrhales sont ici à l'état endémique. Nous 
ze décès dus à la pleuropneumonie. 
atismes sont assez fréquents , et ont été suivis quatre 

: eu à traiter bien des malades atteints d'affecUons 

ns gravité. 

d'entre vous ont cité des cas d'hémorrhagies diverses, 

t pas entraîné la mort. 

en outre plusieurs cas de métro-péritonite mortels en 

état puerpéral. 

lé, nous dirons que la constitution médicale présente 

es très graves en ce qui concerne les jeunes enfants ; 

ontraire favorable aux adultes. 
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OBSERVATIONS météorologiques et nature des causes 

VEtat dvil pendant le 
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Toulouse , d'après les déclarations faites à 

1879. 

Population ; 131,643 (1876). 
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CHRONIQUE. 


L'Association française pour Tavancement des sciences a lenu sa 
hnilième session à Montpellier, cette année , du 28 août au 4 septembre. 
Il serait impossible de faire Ténumération même sommaire des nom* 
brcuses et importantes communications produites dans les séances de 
sections. La section des sciences médicales comptait parmi les plus 
suivies et ses programmes quotidiens étaient abondamment pourvus. 

A la séance générale de clôture il a été procédé à Télection du vice- 
président pour Tannée 1880, celui-ci devant présider le congrès de 
4881. Nous avons assisté avec une véritable joie à la nomination de 
M. Chauveau^ correspondant de Tlnstit'it de France et de TAcadémie 
de médecine de Paris, professeur à la Faculté de médecine de Lyon, 
directeur de TEcole vétérinaire de cette ville. C'est avec un légitime 
orgueil que le corps médical enseignant compte dans ses rangs cet 
éminent physiologiste ; c'est aussi un honneur pour l'Association fran- 
çaise d'avoir appelé à la présidence un homme dont le nom est univer- 
sellement estimé dans le monde savant. 

L'Association qui doit tenir ses assises à Reims en 1880, a choisi 
pour siège de sa session de 1881 la ville d'Alger. Toulouse s'était mise 
sur les rangs, mais elle ne pouvait l'emporter sur la capitale de notre 
France africaine. Notre tour est proche cependant, et nous ne craignons 
pas d'assurer qu'un des plus prochains congrès de l'Association fran- 
çaise se tiendra dans notre cité. 

— M. Ferry, ministre de l'instruction publique^ a séjourné à Toulouse 
les 18, 19, 20 septembre. 11 était accompagné de M. Dumont, directeur 
de l'enseignement supérieur. Le ministre a voulu voir de ses yeux nos 
ressources et apprécier la légitimité de nos aspirations. Nous sommes 
certains que cette visite sera féconde pour notre future université 
régionale. Le ministre n'a pas caché sa satislaction et aussi son étonne- 
ment de voir l'opinion publique si ardente pour la cause de l'Univer- 
sité de France, de constater la perfection de tous les travaux prépara- 
toires de nos facultés, aujourd'hui complets, et qui n'attendent que le 
jour très prochain de l'exécution. 

Il est parti convaincu que la ville de Toulouse était digne de repren- 
dre son ancien rang de ville universitaire, et il a promis que les libéra- 
lités de l'Etat et l'appui du ministère ne feraient point (h'faut à l'entreprise 
patriotique dont notre municipalité poursuit la réalisation. 

Le Secrétaire du Comité de publication , 

Câubet. 

Toalouse, Impr. Douladoure, rue Saint-Rome , 39. 


REVUE MÉDICALE 
DE TOULOUSE. 


CÉPHALOTRIPSIE 'INTRA-CRANIENNE. 

TËRFAN OBSTËTHlCil. ; 

Par le Jocteur MOLINIER. 


Il y a sept années , dans cette enceinte eut iieu une dis- 
ision intéressante à la suite de ia commuDication que 
js fit M . le docteur Causse, noire correspondant d'Albi. Il 
gîssaît, vous vous en souvenez. Messieurs, d'un très hcu- 
IX cas d'opération césarienne dans lequel notre distingué 
lègue eut la double satisfaction, après avoir ^sauvé la 
ire, de vous présenter la fille qui lui devait la vie et por- 
il très à propos le nom de Césarine. 
[^ question de l'embryolomie fut agité , et en particulier 
céphalotripsie, poussée aux dernières limites par l'école 
Paris , c'est-à-dire dans des rétrécissements du bassin 
moins de six centimètres (deux pouces), fut soutenue 
r un élève du professeur Pajot, notre collègue résidant , 
Buet. 

Parmi les diverses opinions émises, l'accord se fit sur ce 
int que , pour introduire les instruments, il fallait que lo 
troit supérieur du bassin de la femme en couches laissât 
;ez de liberté pour la main de l'accoucheur qui doit tou- 
irs accompagner le perce-cràne , les branches du cépha - 
,ribe, ou le crànioclasie de Simpson. 
M. Gaussé insistait beaucoup sur cet argument qu'à tra- 
rs un iliamëtrc droit de six centimètres et demi il aurait 
20 
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eu beaucoup de peine à manier le céplialotribe , inslru- 
assez massif et qui d'ailleurs, quand il ne blesse pas 
us, laisse souvent glisser la léte entre ses branches 
en avoir opéré la réduction. 

i eu plusieurs fois, dans ma pratique des accoucbe- 
s, oci»sion de vérifier ces faits ot, malgré l'autorité de 
, il m'a paru que la cépbalotripsie répétée sans traction 
une opération plutôt tbéorique qne pratique. Il n'est 
n, effet, très rassurant pour la pauvre femme décou- 
', et très commode pour l'accoucbeur qui exerce à la 
agne devenir faire, en un jour , deux ou trois séances 
pbalotripsîe sur les divers diamètres de la tète. Quand 
■ci a été réduite en travers il, n'est pas facile avec le ce- 
itribe de la reprendre en long, suivant un diamètre 
;é par la précédente manœuvre. Je ne parle pas des 
Iles qui blessent les doigts de l'accoucbeur etqui, dans 
xpulsion spontanée de la tête broyée, déchireni la ves- 
I la matrice; habituellement, après avoir en vain attendu 
dsion du fœtus chez une paturiente inerte et désespérée; 
t en venir au crochet et, par des tractions pénibles et 
es , souvent dangereuses pour la mère , entraîner celte 
ui résiste par sa base nullement entamée par le cé- 
tribe. 

ippé de ces inconvénients justement invoqués par les 
lens , j'ai adopté comme raétbode de cépbalotripsie 
ation de M.- Guyon et de M. Hubert, de Louvaiii, qui 
ite à pratiquer dans l'intérieur du d'Âne du foetus la 
régation des os sphénoïde , ethmoKde , rocher ou 
lyse basilaire de l'occipital ; c'est la cépbalotripsio 
crânienne. L'instrument essentiel de M. Guyon est une 
ne qu'il faut conduire sur un axe, sorte de tige per- 
e fixée sur la pièce osseuse qu'il s'agit de percer. La 
ilté d'agir avec la tréphine dont la scie circulaire mord 
lement des os assez_durs, ce qui rend l'opération pé- 
et incertaine, m'a fait préférer le trépan perforalif qui 
le crâne par un mouvement circulaire imprimé h l'ar- 
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.._, mont rapide el très puissant. Il est entend' 

comme l'indique M. Guyonja main gaucht;, d'abord ex 
Irice, doit devenir pendant l'opération protectrice des | 
matérielles , la main droite manœuvrant le trépan ( 
pommeau prend un point d'appui sur la base de la p 
de l'accoucheur où il peut être fixé. C'est dans un n; 
difficile que j'ai choisi, pour désagréger la tète du l 
défaut de trépan, le vilebrequin d'un menuisier, insti 
perforateur qui m'a permis de terminer heureusemen 
la mère un accouchement très difficile, comme vou 
en juger par le récit de l'observation suivante : 

Je fus appelé en 1877, au mois de mai, par M. 1« i] 
Brun pour terminer un accouchement chez une feir 
travail depuis trois jours; c'était la femme d'un coc 
fiacre , petite brune âgée de trente ans , primipare , d 
tel état de surexcitation qu'on ne pouvait la loucher. 

M. le docteur Brun me dit que cette femme, aux dt 
depuis le dimanche soir, avait eu In rupture de ta 
des eaux le lundi , et que le mardi il avait const; 
présentation du siège sans qu'il y efitpossibitité de te 
l'accouchement; nous étions au mercredi matin. 

Ayant pressenti de grandes difficultés d'examen 
décidé que la parturiente, indocile et fortement décoi 
serait endormie au chloroforme, de manière à obtei 
anesthésie complète. Ce résultat obtenu avec 50 gr 
environ de chloroforme , et au bout d'un quart d'heu 
halations répétées , j'introduisis ma main et coris' 
présence des fesses au détroit supérieur rétréci par li 
de l'angle sacro-verlébral. 

Avec beaucoup de peine je parvins à saisir la cuif 
térieure el à la faire descendre dans le vagin jusqu'à 
le pied fût tiré hors de la vulve. L'antérieure fut ensi 
crochée avec deux doigts et, par des tractions lentes 
ibodiques, le troue du fœtus, mort depuis la \ei 
extrait ainsi que les bras relevés sur les côtés de la i 

Alors surgissait la grande difficulté, et l'on sait 
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tète , quoi qu'en disent certains accoucheurs , ne passe pas 
toujours où sont passées les hanches et les épaules; la dé- 
flexion de Textrémité céphalique était complète , et malgré 
les manœuvres les plus persistantes , le menton ne voulait 
pas s'abaisser; je n'aime d'ailleurs pas do faire des tractions 
immodérées sur le cou par la méthode de la maternité de 
Prague. 

Le menton était en arrière , le front retenu par l'angle 
sacro-vertébral ; M. Brun proposa l'application du forceps 
et essaya l'introduction d'une branche ; la contracture uté- 
rine ne lui permit pas l'introduction régulière de la deuxième^ 
et d'ailleurs je l'engageai à ne pas insister, craignant une 
rupture de la matrice. Il me rappela alors que nous avions 
fait avec succès une céphalotripsie , chez une Espagnole du 
faubourg Saint-Cyprien , atteinte d'un rétrécissement très 
prononcé. 

N'ayant pas le céphalotribe sous la main et estimant que 
là où le petit forceps n'avait pu passer, le céphalotribe de 
Blotne s'adapterait pas plus facilement, je biandai un me- 
nuisier voisin qui m'apporta un vilebrequin avec plusieurs 
mèches. Je choisis la plus longue d'un diamètre de deux 
centimètres à son extrémité perforante; puis la femme étant 
de nouveau anesthésiée , le siège fortement relevé , j'intro- 
duisis sur ma main la tarière à travers l'ouverture prati- 
quée sous le menton du fœtus dans la région pharyngienne, 
au moyen de la lance de Mauriceau qui me sert dans la 
crâniotomie. La portion médiane de la voûte palatine étant 
atteinte, j'adaptai le vilebrequin à la mèche, et en quelques 
tours je pénétrai dans l'intérieur du crâne du fœtus. Saisis- 
sant alors le crochet mousse du forceps, je le fis pénétrer 
par cette ouverture artificielle et, le redressant, j'entraînai 
la tête réduite, la main gauche n'ayant pas quitté la paroi 
postérieure du vagin. Le crochet pénétrant par la voûte 
palatine était appuyé assez solidement sur la cavité oibitaire 
pour que le cadavre de cet enfant très développé restât pendu 
^ l'extrémité de la branche du forceps. 
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Les suites découches furent longues et me préoccupèrent 
pendant quelques jours , Turine s'échappant de la vessie 
sans être retenue dans ce réservoir. Je savais néanmoins 
qu'ayant pris la précaution de sonder la femme et de bien 
protéger les parties molles avec ma main , il n*y avait pas 
eu de déchirure , ni de perforation. La vessie avait été para- 
lysée par la présence au détroit supérieur du siège de Ten- 
fant pendant trois jours. 

Au bout d'un mois la guérison était complète , et treize 
mois après j'étais appelé à faire chez cette femme une 
deuxième céphalotripsi c. Vous pensez que la tète venant 
naturellement, la sage-femme attendit son expulsion spon- 
tanée; au second jour, le fœtus serré dans ce bassin rétréci 
avait cessé de vivre, et il fallut bien réduire cette tète, le 
forceps n'ayant pu la faire descendre à cause du rétrécis • 
sèment à sept centimètres du diamètre sacro-pubien. Grâce 
au trépan conduit à travers l'ouverture faite à la fontanelle, 
la base da crâne fnt percée en deux points , et quelques 
tractions avec la main armée du crochet entraînèrent le 
fœtus très volumineux dont il fallut dégager les épaules que 
le défaut de rotation du tronc empêchait de sortir. Cette 
femme a parfaitement guérie et quinze jours après je la voyais 
sur pied balayant la cour de sa maison. Qu'arrivera-t-il à 
une troisième grossesse probable si les fœtts sont de plus 
en plus gros , comme cela se voit quand les conjoints, âgés 
de 35 à iO ans , sont au maximum de la faculté génétique? 
Dans le même quartier, à la rue Riquet, j'ai dû faire la 
céphalotripsie intra^crânienne pour terminer l'accouche- 
ment de la nommée Rosalie Barreau, courturière, très petite, 
sans déformation apparente , mais dont le diamètre droit 
n'a pas huit centimètres. L'application du forceps au détroit 
supérieur fut faite et les tractions graduellement énergiques 
telles que la sage-femme et les aides vigoureux ne pouvaient 
maintenir la parturiente sur son lit de douleur. Craignant 
la rupture du pubis que j'ai vu se produire une fois en 
pareille occurrence , et l'enfant ne donnant pas signe de vie 
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depuis la yeiUe, je fis la perforation du crâne avec la lance 
Mauriceau, puis introduisant mon doigt indicateur gauche par 
celte ouverture, j'arrivai à travers le vide fait par l'issue de 
la matière cérébrale Ijusque sur la lente du cervelet à son 
union avec la faulx du cerveau. La vrille de mon trépan 
étant conduite sur ce lieu d'élection déterminé par 
H. Guyon , je mis en jeu la manivelle et ne tardai pas à 
sentir le défaut de résistance que Ton apprécie facilement 
quand on a déjà trépané. Le crochet, pénétrant jusque dans 
la bouche du fœtus, permit d'en faire la lente et sûre extrac- 
tion à travers des parties non déchirées. 

Ayant eu occasion de voir depuis lors cette femme qui 
vient me trouver chaque fois qu'elle a peur d'être enceinte, 
j'ai pu constater que son périnée est intact, ce qui n'arrive 
pas toujours dans les accouchements les plus naturels. 
J'avais pensé à un accouchement prématuré artificiel chez 
cette femme ; mais ayant pratiqué l'an dernier cette opéra- 
tion sur une naine de Carcassonne qui mourut au cinquième 
jour de l'accouchement , cela m'a fait réfléchir. L'accouche- 
ment avait été provoqué par la dilatation du col , lente et 
progressive le premier jour , le deuxième je fis administrer 
des douches tièdes pendant toute la matinée, et le soir à cinq 
heures l'accouchement se faisait naturellement. Cette femme 
n'avait pas du tout été fatiguée par ces manœuvres très pru- 
demment conduites , à l'hôpital , par la sage-femme de la 
maternité ; mais dans ce service plus ou moins infecté on 
n'est jamais sûr des suites de couches. Si l'opération césa- 
rienne est très dangereuse , si l'accouchement prématuré 
n'est pas aussi inoffensif que le disent ses partisans , il est 
logique de chercher pour les cas de rétrécissements marqués 
un embryolome qui puisse aisément les* franchir. 

La mèche allongée du vilebrequin portée une ou plu- 
sieurs fois sur la base du crâne permet de réduire la tête à 
une masse sphéroïdale , malléable et susceptible de descen- 
dre à travers la filière du bassin. A ceux qui trouveraient 
cet instrument par trop vulgaire jo rappellerai que le célè- 
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bre accoucheur Portai raconte qu'il fit une crâniotomie avec 
un ciseau de menuisier et qu'il attira la tète au moyen du 
crochet d'une cuillère à pot introduit dans l'orbite du fœtus. 
Pajot n'emploie-t-il pas avec succès une ficelle pour faire la 
décollation ?Guillon de Royan, avec un lacs passé autour du 
corps du fœtus, qui se présente par le tronc, a réussi à 
faire descendre le siège par des tractions méthodiques et 
répétées et à terminer heureusement pour la mère une ver- 
sion qui paraissait impossible. L'accoucheur est avant tout 
un chirurgien dans la véritable acception du mot; à la 
campagne il doit faire flèche de tout bois et le vilebrequin 
d'un maniement facile peut lui être utile quand son forceps 
lui fait défaut en présence d'une malheureuse femme qui 
mourra si elle n'est pas accouchée. Partisan de la céphalo- 
tripsie intra- crânienne et ayant été séduit par la description 
et l'image du transforateur de Hubert donnés dans le nouveau 
dictionnaire de médecine et de chirurgie pratique^ je fis 
venir l'an dernier cet instrument de Paris. Il est là sur cette 
table et vous pouvez constater que c'est un formidable 
engin par son poids et son volume. Cependant il est très 
ingénieux , mais d'une application difficile si la tète n'est 
pas d'aplomb sur le détroit supérieur, et elle ne l'est 
presque jamais. 

Je l'ai employé trois fois dans les circonstances suivantes: 
la première fois c'était au domicile d'une sage*femme , sur 
une de ses pensionnaires qui était en travail depuis deux 
jours et qui avait entre ses jambes le corps d'un gros fœtus 
qui ne semblait pas l'incommoder beaucoup. Depuis deux 
heures , l'accouchement était arrêté , la tète n'avait pu des- 
cendre malgré les tractions exercées sur le cou , qui heu- 
reusement avait résisté. 

Pratiquant le toucher , je fus étonné de l'élévation du 
crâne, et je sentis des parties molles ressemblant à des 
fontanelles du côté de l'occiput et du temporal. J'annonçai 
un hydrocéphale, la matrice dépassant Tombilic, et ne 
constatant aucun signe d'hémorrhagie interne. Le fœtus étant 
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mort , je fis avec deux doigts portés en arrière des tractions 
sur le maxillaire inférieur qui se divisa , et profitant alors 
de celle gaine naturelle, je poussai sur ma main gauche le 
trépan du transforaleur de Hubert , et après avoir fait plu- 
sieurs tours dans la voûte du palais , il sortit un flot de 
liquide confirmant le diagnostic. Alors avec un crochet du 
forceps passé parcelle ouverture j'entraînai la tète qui, au 
dire d'une des assistantes, ressemblait à une côte de melon. 
En effet , le cuir chevelu était soutenu par des cintres 
osseux , ce qui rendait la comparaison assez exacte. 

Celte femme, si facilement débarrassée de ce fœtus mons- 
trueux , guérit assez vite sans accidents sérieux dans les 
suites de couches. 

Evidemment , le céphalotribe n'aurait pu passer sur les 
côtés de cette tête encastrée sur le détroit supérieur pelvien ; 
mais ce cas semblait fait exprès pour le perforateur de 
Hubert; j'attendais une autre occasion, il s'en présenta 
deux. C'était deux repasseuses du quartier de la Colombette, 
toutes les deux primipares et qui supportèrent parfaitement 
les longues manœuvres d'application du transforaleur de 
Hubert, de Louvain. Dans ces deux cas , la tète était pre- 
mière dans des bassins de sept à sept et demi centimètres 
dans le diamètre conjugué. Chaque fois il y eut application 
répétée du long forceps au détroit supérieur et impossibilité 
d'entraîner la tète dans l'excavation. Le fœluâ ne donnant 
plus signe de vie, je perforai le crâne avec la lance; puis 
introduisant en arrière de la tête la branche courbe protec- 
trice et la faisant maintenir en place par la sage femme , 
j'introduisis le perforateur par cette ouverture après m'ètre 
assuré de la direction de la base du crâne ; avant de perfo- 
rer, il fallut introduire la tige dans la gouttière de la bran- 
che protectrice , et alors les difficultés commencèrent ; le 
perforateur étant au niveau de l'apophyse basilaire , sa tige 
s'écartait trop de la branche engainante. Il fallut alors 
introduire la vrille dans sa coulisse, mais alors la perfora- 
tion ne porta pas sur le point précis que j'avais choisi. 
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Cependant , Thélice du trépan ayant mordu dans les os de 
la base du crâne, je pus introduire le petit forceps muni de 
pointes après avoir retiré instrument perforateur , et je fis 
descendre la tête qui fut extraite non sans peine et sans 
sueur. 

Ces deux femmes guérirent très bien et l'une d'elles , 
sinon les deux , est encore enceinte , et peut-être au 
deuxième accouchement n'aura-t-elle pas besoin de moi 
comme c*est arrivé au quartier de la Providence à une 
femme qui a fini par accoucher d'un enfant mort après un 
jour et deux nuits d'efforts terribles , son bassin ne mesu- 
rant guère que huit centimètres. Depuis lors , j'emploie 
pour faire la céphalotripsie un vilebrequin à roues dentées 
et à manivelle; la rotation de l'arbre était gênée par les 
cuisses de la femme qu'il fallait fortement relever. J'ai 
adopté aussi un crochet que j'ai trouvé chez Mathieu , et 
dont j'ai fait aplatir la pointe du dard de manière à pouvoir 
l'employer sans inconvénient. Il y a d*ailleurs un bouton 
qui permet de l'utiliser dans l'extraction du siège où son 
application se fait au pli de l'aine du fœtus , dont les extré- 
mités pelviennes sont redressées. 

Ces perfectionnements , qui ne sont pas les derniers , ne 
sont pas indispensables , et un accoucheur , comme je l'ai 
dit j peut utiliser le vilebrequin ordinaire en faisant suffi- 
samment allonger la mèche qui doit avoir la longueur de 
l'excavation , plus la hauteur de la tête du fœtus , ce qui 
fait au maximum 25 centimètres. 

J'ai fait une quinzaine de céphalotripsies en sept ans. Avec 
le céphalotribe et le crochet sur neuf, j'ai perdu trois 
femmes ; les six dernières céphalotripsies avec le trépan 
obstétrical n'ont pas été suivies d'accidents sérieux. Il y a 
donc sécurité dans cette opération , et la douleur est moin- 
dre qu'avec le céphalotribe et qu'avec le transforateur de 
Hubert. 

Vous êtes étonnés, Messieurs, peut-être du grand nombre 
d'embryotomies que j'ai dû pratiquer, et vous pensez qu'on 
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aurait pu, avec de la patience et des applications successi- 
ves de forceps, arriver à extraire, dans quelques-uns de ces 
cas , un fœtus mort et même vivant. Rassurez-vous, quand 
j'en suis venu à cette terrible extrémité de Tembryotomie , 
ma pensée a été toujours de savoir si l'enfant était encore 
vivant. Dans le doute , et afin d'éviter un fœticide, je ne 
manquai pas d'attendre ou d'essayer à nouveau l'application 
du forceps au détroit supérieur , ce qui n'est pas toujours 
facile dans les angusties pelviennes , mais qu'on arrive à 
faire avec de l'habitude sans dommages pour la mère. 

Mais j'avoue que lorsque j'ai la certitude de la mort du 
fœtus , et l'on sait bien qu'après deux ou trois jours de 
travail il succombe par arrêt de la circulation placentaire 
ou par apoplexie pulmonaire, comme M. Depaul Ta démontré 
dernièrement à sa clinique , je n'hésite pas alors, au lieu de 
ces tractions continues et énergiques faites avec les appareils 
de Bouchacourt de Lyon, ou de Prost de la Rochelle, à pra- 
tiquer la réduction de la tète avant de l'extraire. Du reste, 
la plupart des opérations dont je vous entretiens ont été 
faites avec des confrères qui m'appelaient après avoir inuti- 
lement tenté plusieurs applications de forceps , et la crâ- 
niotomie était par eux déjà reconnue indispensable au salut 
de la mère. Une fois j'arrivai trop tard ; deux confrères 
avaient tiré sur le forceps à outrance , et la femme succom- 
bait à une hémorrhagie incoercible déterminée par le décol- 
lement du placenta et la déchirure du col utérin. Je fis 
l'opération césarienne quand elle eut exhalé le dernier 
soupir un quart d'heure après mon arrivée , et je pus ex- 
traire un enfant volumineux en mort apparente ; je le fis 
revenir à la vie assez longtemps pour que le prêtre, qui 
était venu assister à l'agonie de la mère, pût lui donner 
lé baptême. Ce sont là les épines de la profession. 

Dans ces dernières années, le forceps classique de Levret 
a subi dans sa courbure et dans son articulation des modi- 
fications très avantageuses. Je reconnais que le nouveau 
forceps de M. Tarnier, chirurgien éminent de la maternité 
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de Paris , rendra des services dans le^ cas de rétrécissement 
du bassin qui ne sont pas au-dessous de huit centimètres. 
Nous avons cet instrument à la maternité de Toulouse , et je 
l'ai dernièrement employé pour un cas de position crânienne 
postérieure dans lequel la branche de traction permet de 
dégager l'occiput en arrière pendant que le front s'appuie sur 
le pubis. J'ai entendu dire à des confrères que, dans un cas 
de tète très élevée , le nouveau forceps avait dérapé ; cela 
peut tenir quelquefois à ce que l'application n'est pas faite 
aussi haut que possible , ce qui se reconnait quand on arti- 
cule les deux branches dont le pivot doit être à l'entrée du 
vagin j et même quelquefois un peu plus haut quand les 
cuillers du forceps sont courtes. 

Vous pouvez voir, Messieurs , cet instrument d'obstétrique 
dont la branche de traction et la courbure périnéale cons- 
tituent un véritable perfectionnement, mais il ne faut pas 
croire qu'avec lui on n'aura plus de céphalotripsie à faire ; 
la meilleure preuve en est que M. Tarnier vient de faire 
confectionner un céphalotribe à cuillers courbés , et présen- 
tant en dedans des branches de petites barrettes qui peuvent 
s'imprimer dans les téguments du crâne. 

J'avoue que cet instrument réducteur de la tête ne res- 
semble guère au céphalotribe de Baudelocque qui par son 
poids , son volume semble plutôt fait pour une jument que 
pour une Française , comme le disaient en riant les accou- 
cheurs anglais qui ont adopté le crânioclaste de Simpson. 
Mais là où le forceps ne passe pas, les eéphalotribes de Bailly , 
de Tarnier, de Migon ne passent pas facilement. D'ailleurs, 
au détroit supérieur, la tête du fœtus est presque toujours 
transversale, et alors pour la saisir par son plus petit dia- 
mètre , il faut appliquer une branche du côté du sacrum et 
l'autre derrière le pubis , ce qui est difficile avec le rétré- 
cissement sacro-pubien , et dangereux , car on peut perforer 
la vessie et écraser la lèvre antérieure de l'utérus presque 
toujours dans ces cas hypertrophiée. 11 est préférable d'a- 
dopter la céphalotripsie intra crânienne qui se pratiquera 
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facilement partout avec le vilebrequin , véritable trépan obs- 
tétrical, et un crochet mousse 9 instrument que tout chirur- 
gien de campagne peut se procurer d'avance , et qu'il trouve 
à la rigueur chez le menuisier ou le forgeron du village. 
Sachant qu il peut réduire la tète du fœtus quand elle reste 
dernière , il n'hésitera pas , au lieu de l'application du 
forceps au détroit supérieur, qui demande beaucoup d'expé- 
rience et des instruments perfectionnés qu*il n'a pas, à 
pratiquer la version dans des cas d'angustie pelvienne. C'est 
ce que vient de faire avec succès M. Budin, jeune accou- 
cheur parisien plein d'avenir, qui a pu , par d'habiles ma • 
nœuvres, extraire la tète retenue dans l'excavation ne 
mesurant d'avant en arrière que neuf centimètres. Certaine- 
ment, s'il n*y avait eu que huit ou sept centimètres, le 
trépan obstétrical , la mort du fœtus étant constatée , 
aurait repris tous ses avantages sur le forceps et sur le 
céphalotribe. 

M. le docteur Budin a sauvé la vie de l'enfant si souvent 
compromise dans les tiraillements du cou quand on cherche 
à faire la rotation de la tète restée dernière, ou à faire 
basculer le maxillaire inférieur qui offre en pareil cas moins 
de résistance que les cavités orbîtaires; peut-être que le 
secret de son heureux accouchement est dans la nature du 
rétrécissement pelvien qui est quelquefois oblique ovalaire, 
malformation difficile à reconnaître et qui, laissant l'ampli- 
;ude à un côté du bassin , explique ces succès de la version 
qu'on ne pouvait pas toujours espérer. 
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LARYNGITE SUFFOCANTE. 

GROUP D*EMBLéB OU LARYNGITE STRIDULEUSE GRAVE, CHEZ UN ENFANT 
DE 4 i MOIS — TRAITEMENT PAR LES VOMITIFS RÉPÉTÉS— GUÉRISON; 

Par le docteur JOUQLA. 


Le dimanche 29 décembre 1878 , j'étais appelé préci- 
pitamment par M. P., demeurant rue du Taur , pour voir 
son Gis j jeune enfant de li mois, auquel j'avais déjà donné 
des soins au mois d'août précédent. 

A cette époque était survenue , vers le milieu de la nuit , 
une toux rauque, fréquente , dont les parents furent vive- 
ment effrayés, car, quelques années auparavant, ils avaient 
perdu du croup , malgré la trachéotomie, un enfant de cinq 
ans. Un vomitif suffit pour faire disparaître la toux du second 
enfant, au mois d'août 1878. 

En décembre, le môme incident survenait dans la nuit, 
sans cause appréciable , c'est-à-dire sans maladie anté- 
rieure, mais seulement après deux jours d'une toux ne 
présentant aucun caractère inquiétant. M. P. se borna à 
aller chercher un vomitif chez le pharmacien , à l'adminis- 
trer au petit malade et à attendre. 

Le lendemain matin , à 6 heures , je voyais cet enfant. 
Fort et vigoureux pour son âge, il tête encore , quoique 
l'alimentation des parents fasse en somme le fond de son 
régime. Bien que l'ipécacuanha ait déterminé peu de vomis- 
sements , cependant la mère déclare que la toux est plus 
grasse. Je constate, au cours de ma visite , que cette toux 
n'a rien de caractéristique; elle est plutôt grasse avec une 
légère raucilé masquée par le bruit des mucosités. 

La gorge , examinée avec soin et à deux reprises , ne pré- 
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sente pas de trace d'inflammation ni de fausses membranes. 
Les ganglions sous-maxillaires et cervicaux ont leur volume 
normal ; Tauscultation est négative. 

Pas^de jBèvre , pas d'abattement ; Tenfant est gai et court 
de tous côtés, grâce à la brassière, comme les enfants de 
son âge. 

Les parents, très heureux de cette amélioration, semblent 
persuadés que tout se passera comme pour la première 
fois; sans trop contredire cet optimisme bien naturel, 
j'ajoute qu'il faut attendre au moins vingt-quatre heures 
pour pouvoir se prononcer à cet égard. 

6 h. soir, — Bien m'en a pris de faire quelques réserves , 
la toux est revenue avec son caractère rauque ; elle est 
rare, sourde. La respiration très rapide fait entendre à 
Tmspiration un sifflement laryngé caractéristique, surtout 
quand l'enfant s'agite. 

La fièvre est vive , la peau chaude ; le pouls impossible 
à compter. 

Prescription. — Siropd'ipécacuanha,30 grammes ; poudre 
d'ipécacuanha, 1 5 centigrammes. — Faire prendre à l'enfant 
une cuillerée chaque cinq minutes jusqu'à vomissement. 

HA. soir^ — A la suite des vomissements déterminés 
par l'ipécacuanha (2«), la respiration s'est manifestement 
améliorée. L'enfant dort la bouche fermée et sans mouve- 
ment des narines. On n'entend pas de sifflement laryngé, 
mais les mouvements d'inspiration sont plus fréquents qu'a 
l'état normal. 

Pâleur très marquée de la face. Pouls fréquent, faible. 

Prescription. — Tisane de lichen ; repos. 

30 décembre. — La nuit a été mauvaise ; agitation vive ; 
retour de la toux avec les mêmes caractères ; difficulté de la 
respiration qui devient extrême vers le matin. On adminis- 
tre alors la dose entière de sirop (3®) ; vomissements abon- 
dants. 

8 h. du malin. — Une amélioration relative survient. 
L'enfant est assez calme , la respiration seulement ua peu 
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précipitée. Cependant Tétat général a manifestement empiré 
depuis vingt-quatre heures. La faiblesse est grande ; l'enfant 
prend le sein, mais ne veut boire ni bouillon , ni tisane. 

Je demande une consultation ; le père, qui n'a pas tardé 
à reconnaître les caractères du mal terrible qui lui a déjà 
enlevé un enfant, refuse net, disant que toute consultation 
est inutile; qu'elle n'aboutirait quà conseiller l'opération à 
laquelle il ne consentira jamais. Tout cela accompagné de 
protestations de confiance à mon adresse, etc., etc. Je n'in- 
siste pas. 

6 h. soir. — Après une assez bonne journée , pendant 
laquelle pourtant la toux et la respiration difficile ont per- 
sisté , la dyspnée devient extrême vers 5 heures ; à 6 heures 
je constate une gène extrêmement marquée de l'inspiration 
av^c sifflement laryngé et tirage. Je fais administrer immé- 
diatement un nouveau vomitif (4®) à dose entière. 

Après les vomissements survient un nouveau temps de 
calme , dans lequel l'enfant se trouve encore à 1 1 heures 
quand je le revois. 

31 décembre. — La nuit a été mauvaise, on a dû faire 
vomir l'enfant trois fois. 

Vers deux heures du matin , dyspnée extrême , accès de 
suffocation. Nouveau vomitif (5*). 

A cinq heures du matin encore un accès ; vomitif (6^). 

A sept heures nouvel accès ; vomitif (7"). 

L'enfant est extrêmement fatigué ; le pouls faible, mais 
assez fréquent ; la figure pâle, sans abattement très marqué. 

La respiration est toujours un peu gênée; la toux tantôt 
éteinte , tantôt rauque , mais toujours rare. 

En somme, la journée se passe sans grave menace 
d'asphyxie. 

{^'janvier, — Nuit extrêmement mauvaise dans sa pre- 
mière partie. A minuit on donne un nouveau vomitif (8*") . 

A deux heures du matin , après un court intervalle de 
calme , la dyspnée remonte. L'enfant très affaibli , sans 
forces, était mourant. 
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Les parents réunis autour de lui insistaient pour que rien 
ne fût tenté devant une situation aussi désespérée, disant 
que mieux valait laisser Tenfant mourir tranquille que de le 
tracasser inutilement. Mais le père , ne pouvant se résoudre 
à cette inaction , enhardi d'ailleurs par les quelques heures 
de calme qui suivaient chaque administration du vomitif, 
veut donner encore une fois la dose prescrite. Il met la fiole 
contenant 30 grammes de sirop et 15 centigrammes de pou- 
dre dipécacuauha sur les lèvres de Tenfant, lui serre le 
nez etj en une fois, fait avaler le tout (9* vomitif). 

L'action est presque immédiate ; il survient des vomisse- 
ments fréquents, puis le calme s'établit. Une heure après , 
on fait prendre un peu de tisane qui est vomie. Une heure 
plus tard , l'ingestion d'un peu de lait détermine le même 
effet. 

Puis l'enfant s'endort et reste ainsi — calme, sans toux , 
presque sans difficulté de la respiration — pendant 3 heures. 
Quand il s'éveille , on lui fait prendre un peu de bouillon 
qui est gardé. 

Quand je revois le petit malade , à 8 heures du matin , 
il dort; la respiration est calme , sans sifflemement laryngo- 
trachéal ; mais les parents me disent qu'il tousse encore de 
la même façon que les jours précédents, quoique un peu 
plus gras. 

Passant , comme il arrive si souvent , d'un extrême à 
l'autre, toute la famille du petit malade est aujourd'hui dans 
la joie. « Il est sauvé ! » me dit on à diverses reprises, « c'est 
fini ! etc. » 

Sans protester trop énergiquement, je préviens ces braves 
gens que le mieux peut n'être que momentané et que, dût-il 
même persister, il se pourrait que quelque nouvel accès 
survînt. 

J'appuie mon assertion sur la permanence de la toux. 

Prescription, — Alimentation reconstituante : potage au 
tapioka, avec jus de viande :• un peu de viande grillée, 
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mais sans forcer le malade. Deux petites cuillerées de vin 
de quinquina. 

(6 h. soir). — Le mieux continue. La toux persiste, elle 
est grasse avec un timbre encore un peu rauque par mo- 
ments. L'enfant, qui a très bien pris les aliments , s'anime 
et 'joue. Pas de fièvre , pouls très faible. 

2 janvier. — La nuit a été bonne dans sa première partie, 
mais vers minuit la dyspnée revient avec l'agitation, la toux 
sèche, etc. 

A deux heures, la dyspnée est extrême, on donne encore 
un vomitif (10"). La nuit se termine bien. 

8 heures matin. — L^enfant dort tranquillement dans 
son berceau. CTest la première fois depuis le début de la 
maladie. 

Prescription. — Ut supra. 

6 heures soir. — La journée a été bonne. L'enfanta mangé 
de la soupe et de la viande. Il s'amuse avec ses jouets, 
mais se couche , de temps à autre , comme vaincu par la 
fatigue. La toux est plus grasse. 

3 janvier. — L'amélioration se maintient ; toujours un 
peu de toux. 

i janvier. — Même état; un peu d'agitation dans la nuit 
par suite de la toox qui est très grasse. L'alimentation se 
fait bien , les forces reviennent , l'enfant marche de nouveau. 

5 janvier. — La nuit ayant été fort agitée par la toux , on 
fait vomir le malade (11* vomitif). 

7 janvier. — L'enfant est tout à fait bien et la guérison 
s'accentue les jours suivants. 

Etudions maintenant les deux points principaux de ce 
fait, savoir : 1® le diagnostic; 2® le traitement. 

La première question qui se pose est celle du nom qu'il 
convient de donner à la maladie. 

A cet égard , si à un moment quelconque il avait été pos- 
sible de voir nettement un produit néo-membraneux , le 
diagnostic serait , par cela même , indiscutable. Mais, d'unQ 
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part , la gorge n'a jamais présenté la production pathogno- 
monique de la diphtérie ; en second lieu , les recherches 
faitei dan? les matières rendues par le vomissement ne sont 
pas panrenueô à combler cette lacune , et voici pourquoi. 

L'enfant tétait encore au moment où il a été pris ; il tétait 
peu , il est vrai, comme les enfants qui ont de la fièvre et 
se mettent au sein à de fréquentes reprises , obéissant plutôt 
au besoin de boire qu'à celui de se nourrir ; mais , à chaque 
vomissement, une quantité variable de lait coagulé se 
retrouvait dans les matières rendues et empêchait la re- 
cherche des néo-membranes. 

De plus l'enfant , que Ton promenait à travers la chambre 
pour tacher de calmer son agitation , vomissait tout d'un 
coup, là où il se trouvait, les matières tombaient sur le 
sol , il était souvent impossible de les recueillir pour les 
examiner. 

Dans de semblables conditions, peut- on préciser le 
diagnostic, c'esl-à-dire affirmer le nom de l'espèce et celui 
de la variété? Telle est la question qu'il s'agit d'examiner. 

Or, à part l'exception signalée plus haut, tous les symp- 
tômes du croup se trouvent réunis dans cette observation et 
ces symptômes , par leur marche , ont présenté un caractère 
qui semble plus positif encore. 

La toux , les modifications de la voix , la dyspnée , le 
tirage, les accès de suffocation méritent de nous arrêter 
un instant. 

La toux se montre d'abord avec le caractère éclatant qui 
n'est pas pathognomonique, puisqu'on le rencontre égale- 
ment dans les deux autres maladies, la laryngite striduleuse 
et la laryngite aiguë grave, avec lesquelles le croup peut 
être confondu. Hais, moins de vingt^quatre heures après 
le début et malgré l'action d'un vomitif, la raucité apparait ; 
bientôt la toux , sans être complètement aphone , prend le 
caractère sourd si particulier au croup. 

Notons encore qae cette toux spéciale survit aux autres 
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symptômes pendant peu de temps it est vrai » mais d^me 
iaçon très appréciable « 

En eûlril été de même dans le cas d'une laryngite stri- 
duleuse commune? Non. Cette affection donne lieu, dans 
la majorité des cas , à une toux éclatante et sèche qui n^a 
pas 9 disent tous les auteurs , le caractère éteint de celle 
du croup 

De même pour la laryngite aiglië grave, dans laquelle, 
du reste, les phénomènes d'apparence grave, venant du 
larynx^ n'ont jamais une aussi longue durée et marchent 
vers ramélioralion d*une manière constante , sans retour 
vers les phénomènes de laryngisme. 

Du côté de la voix les symptômes ont suivi la même 
marche , les mêmes oscillations ; les arguments énumérés 
tout à rheure sont ici de tous points applicables. 

Je n'insiste pas sur la dyspnée et le tirage , ils ont été, 
et cela à maintes reprises , aussi marqués que possible, car 
l'enfant semblait à chaque instant près d'étouffer. 

Mais ce qui semble plus formel encore dans le sens du 
croup, c'est cet enchaînement des modifications constatées du 
côté de la respiration et notamment la fréquence des accès 
de suffocation , fréquence chaque jour plus grande, qui a 
conduit le malade à un état presque désespéré. 

Ainsi le premier jour on observe im accès de suffoca- 
tion ; le second jour , deux ; le troisième , cinq ; puis la 
journée se passe bien ; la nuit suivante deux nouveaux 
accès terminent cette série de dix menaces graves d'as- 
phyxie en quatre jours. 

Ici le doute n'est guère possible; c'est bien là la marche 
du croup et aucune autre maladie ne lui ressemble sous ce 
rapport. 

M. Bouchut, par exemple, dit très explicitement : « Le 
feux croup, très violent à son débuts s'amoindrit en quel- 
ques heures, tandis que le vrai croup va sans cesse en 
augmentant d'intensité jour par jour. Deux ou trois accès 
(Je suffocation de moins en moins violents, à vinglrqi^atre 
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hebres d'intervalle, caractérfseet le faux croup, c Est-ce là 
le Obleau de Tobservation actuelle , et peut*OD admettre que 
le faux croup atteigne à cette intensité et à cette fréquence 
dan& les phénomènes d'asphyxie ? 

Lu, traitement fournit aussi un indice qui n'est pas à dé- 
daigner. H. Bouchut résume son opinion à cet égard dans 
la phrase suivante : c Le faux croup guérit très facilement 
au moyen d'un vomitif. » On sait si les choses se sont passées 
ainsi dans le cas actuel. 

Mais en admettant que nous ayons eu affaire à un croup, 
le diagnostic ne doit pas se borner à cette simple constata* 
tien ; il convient en effet de voir s*il ne serait pas possible 
de préciser davantage le nom de la variété de l'espèce 
ff croup » à laquelle cet exemple appartient. 

On sait qu'une certaine divergence d'idées existe à cet 
égard dans la science , du moins en apparence , car tous 
les jours la confusion qui tendait à s'établir sur ce point 
disparaît. Cette confusion a sa base dans la clinique même. 
En effet, les arguments à l'aide desquels certains auteurs, 
et non des moins remarquables, appuient leurs théories 
sont empruntés directement à la clinique et à Tobservation. 

Pour le dire d'un mot, la question peut se résumer tout 
entière dans l'interrogation suivante : « Tous les croups 
sont-ils diphtéritiques , c'est-à-dire ont-ils pour cause la 
production dans le larynx de fausses membranes spéciales 
douées des mêmes propriétées contagieuses? » — Oui , 
disent les uns, partisans de la doctrine de l'unicité. — Non , 
répondent les autres , pour lesquels il y a en réalité deux 
espèces distinctes dans le croup. 

Parmi ces derniers il convient de citer, tout d'abord et 
pour fixer les idées, un maître dont l'ouvrage sur les ma- 
ladies des enfants, très répandu en Angleterre, est devenu 
presque classique en France depuis la traduction du docteur 
Archambault. 

Le D' West dit en effet : « Il y a en réalité deux maladies 
» qui ont été souvent réunies sous le nom de croup, bi^ 
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» que les différences qui les séparent , soient au moins aussi 
1» nombreuses que les points par lesquels elles se ressem- 
» blent. De ces deux maladies , Tune est presque toujours 
» idiopathique , Tautre souvent secondaire; Pune attaque 
» les sujets en pleine santé, est sthénique dans sa forme, 
» aiguë dans sa marche, et en général se montre justiciable 
» d*un traitement antiphlogistique ; l'autre frappe de pré*- 
» férence ceux qui sont en mauvaise santé ou entourés de 
» conditions hygiéniques défavorables ; elle est remarquable 
j» par le caractère asthénique des symptômes auxquels elle 
» donne lieu. — Angine trachéale , angine laryngée, sont 
» les noms de la première; Home, Gheyne, Albers en sont 
» les historiens. Angine maligne, garotillo, morbus strangu- 
» latorios, diphtérite ou diphtérie les synonymes de la 
» seconde ; Severinus , Bretonneaa , Trousseau , Jenner sont 
» les écrivains qui l'ont décrite avec le plus grand soin. » 

Telle est, exposée par son plus illustre représentant, la 
doctrine de la dualité; elle repose, comme on le voit, sur 
un fait pratique , et les auteurs qui ne l'acceptent pas 
reconnaissent le bien fondé à quelques égards de cette double 
description. 

Ainsi , dans une revue générale sur la diphtérie, publiée 
par M. G. Homolle dans la revue d*Hayem (1876, tome YIII, 
l^*" fasc.) , nous trouvons l'appréciation suivante : « Il n'est 
pas douteux que les deux types morbides indiqués par 
H. West soient distincts à tous égards , et qu'ils représen-- 
tent des formes cliniques bien différentes l'une de l'autre ; 
d'un côté une maladie simplement inflammatoire, de l'autre 
une infection générale analogue aux maladies du sang, 
pour employer encore une expression de M. West. La sé- 
paration des deux formes est donc fondée ; c'est une division 
utile> bien plus importante et plus vraie que celle qui a 
prévalu en Allemagne et qui repose sur les caractères ana- 
tomiques de l'exsudat (Einlagerung et Auflagerung). Cepen- 
dant elle ne doit pas être conservée parce que manifestement 
elle consacre une confusion, o 


— 42fî - 

H. Archambautt est du même avis ( ncHes de Touirrage 
de M, West eft leçoos sut- le croup in Union méiiùalêj 4877, 
tome II). 

Il n*y a doiic pas Heu d^insister sur ce point , si ce n'est 
pour faire remarquer que ce sont justement les cas analo- 
gues à celui«-ci qui ont serti de base à la distinction de 
West et des auteurs qui séparent deux formes particu- 
lières. 

Longtemps admise en Angleterre par la majorité des 
auteurs et pour des causes dont on iFouvera l'e&posé dans 
les travaux que nous venons de citer, la doctrine de la 
dualité perd chaque jour du terrain, et l'opinion de la géné- 
ralité des praticiens d'outre- Manche tend à devenir ce qu'elle 
est en France , depuis Bretonneau et Trousseau , où Ton 
admet que le croup est toujours le fait de fausses mem- 
branes développées dans le larynx; la maladie pouvant 
d'ailleurs présenter trois formes distinctes, les formes bénigne, 
asphyxique et infectieuse ou toxique. 

Le cas dont il s'agit ici présentait la forme asphyxique , 
car tandis que la marche rapide et les fréquents accès de 
suffocation permettaient d'éliminer la forme bénigne, la 
localisation exclusivement laryngée excluait forcément la 
forme infectieuse. 

Cette notion de la forme est loin de ne présenter qu'un 
intérêt de pure curiosité scientifique, la pratique en tire 
une règle de conduite d'une haute importance. En effet, 
tous les auteurs déclarent qu'au point de vue du pronostic 
et du traitement la forme infectieuse est d'une gravité telle 
que trop souvent nos moyens d'action sont par avance frappés 
d'une complète impuissance. 

Par contre, dans les deux autres formes, le pronostic 
est moins sévère et, quoique toujours soumis aux parti- 
cularrtés individuelles , il permet d*opérer un bon résultat 
du traitement. 

Précisant plus encore les questions de pronostic , quel- 
ques auteurs ont distingué le croup d'emblée des autres 
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formes, et Monti, notamment, déelare que la moitié des cas 
de croup laryngé d'embléq guérissent. , 

D'après les considérations qui précèdent , la maladie du 
jeune enfant que j'ai eu à soigner pouvait étrç, rc^pportée à la 
seule forme d'emblée du croup, et c'est ainsi que je l'avais 
désignée tout d'abord. 

Mais quelques faits récents, publiés par divers auteurs 
dignes de foi , tendent à faire admettre l'exisience d'une 
forme de laryngite strîduleuse particulière^ caractérisée par 
une durée beaucoup plus longue que celle de la laryngite 
striduleuse ordinaire et présentant absolumentious les symp- 
tômes du croup à part les fausses membranes. 

En présence de ces faits et des particularités de l'obser- 
vation, notamment de l'âge du malade, je n'ai pas cru 
devoir maintenir le premier titre de mon travail ; j'ai mieux 
aimé laisser la question en suspens et désigner le cas actuel 
par ce mot de laryngite suffocante qui a paru peut-être un 
peu étrange, mais dont je viens de donner l'explication. 

D'ailleurs, au point de vue de ce qui me reste à dire, du 
traitement, la distinction entre les deux maladies perd de 
son intérêt, car tous les auteurs reconnaissent que le pro- 
nostic de la laryngite striduleuse à forme grave ne le cède 
pas en sévérité à celui du croup d'emblée. 

Arrivons maintenant à la question du traitement. Dans le 
cas actuel , les indications se bornaient à une seule : faire 
disparaître la cause, quelle qu'elle fût, de la gène respira- 
toire et soutenir les forces du malade. 

Pour atteindre ce but, quels moyens avions-nous ? L'âge 
du malade en restreignait singulièrement le nombre et pour- 
tant il était urgent de ne pas rester dans l'inaction ; la situa- 
tion en effet présentait de graves menaces et, d'autre .part, 
la trachéotomie ne constitue qu'une ressource bien précaire 
chez un enfant de 14 mois. D'ailleurs, la famille déclarait 
par avance repousser toute opération. 

Que faire cependant pour cet enfantqui s'asphyxiait? Ques- 
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tion grave, difficile, en présence de laquelle oft ne s'éton- 
nera pas que j'ai plusieurs fois réclamé une consultation. 
Devant l'inutilité de mes tentatives à cet égards il a bien 
fallu prendre un parti et l'on sait quel il a été. Un mot suf- 
fira à résumer : emploi des vomitifs répété aussi souvent 
que l'exigera la gène de la respiration. 

Le choix de la méthode thérapeutique étant fait, il restait 
à préciser l'agent à mettre en œuvre. Le sirop et la poudre 
d'ipécacuanha m'ont paru répondre ici à tous les besoins. 
Je me réservais du reste d'employer tout autre moyen si le 
premier^ comme il arrive souvent , n'agissait pas à un mo- 
ment donné. On sait qu'il n'a pas été nécessaire de recou- 
rir à un médicament autre que celui tout d'abord employé. 
Je dois maintenant indiquer en quelques mots les raisons 
qui ont déterminé ma conduite. 

Le traitement des accidents de laryngite suffocante par 
ripécacuanha n'est certes pas une nouveauté, et en l'insti- 
tuant ici je n'ai fait que suivre les conseils donnés par les 
auteurs et la pratique des maîtres de la génération actuelle. 
Trousseau, Wost,Boucbut insistent, à cet égard, dans leurs 
ouvrages ; plus (près de nous , M. Jules Simon , le savant 
chef de service de l'hôpital des enfants, résumant le traite- 
ment du croup, dans un remarquable article du diction- 
naire de Jaccoud , disait : « L'ipécacuanha en sirop auquel 
on ajoute 50, 60 centigrammes et même un gramme de pou- 
dre est journellement employé aujourd'hui de préférence au 
tartre stibié. Chez les sujets robustes ei déjà grands , on 
peut associer l'ipéca à l'émétique pour obtenir un effet plus 
prompt et plus sûr. Comme ces médicaments doivent être 
fréquemment répétés , il faut en savoir régler l'usage dès 
le début et ne pas les donner plus de trois fois par jour. Au- 
trement on s'expose à donner aux malades une diarrhée des 
plus grandes. » 

Comme on Ta vu par l'observation qui fait l'objet de ce 
travail, la réserve, conseillée par M. Jules Simon et par tous 
les auteurs dans les cas analogues , n'a pu être gardée et 
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non seulement il n'en est résulté aucun incident fâcheux ^ 
mais même je crois que Ton est en droit d'attribuer à cette 
administration des vomitifs , répétés aussi souvent que l'exi* 
geait la gène de la respiration, le résultat final absolument 
favorable. 

Yalleix , l'un des auteurs qui ont le mieux étudié cette 
question de l'emploi des vomitifs dans le croup et le faux 
croup, insistait dès 1843 sur ce point qu'il fallait, pour 
obtenir de bons effets de ce moyen , y recourir avec moins 
de timidité. Un article publié par lui dans le tome XXV du 
BiMetin de thérapeutique contient une statistique détaillé, où 
le fait est mis en évidence. (Voir également Gaussail , Etude 
sur le croup, 184S). 

Depuis lors tous les médecins ont conformé leur pratique, 
avec plus ou moins d'exactitude, à ces sages avis et pendant 
le temps que j'ai passé, comme interne provisoire, dans le 
service de M. Bouchut à l'hôpital des enfants , j'ai vu appli- 
quer cette méthode avec rigueur. 

Mais je ne connais pas d'exemple où chez un enfant aussi 
jeune on ait fait prendre en quatre jours 300 grammes de 
sirop et 1 gramme de poudre d'ipécacuanha , renouvelé 
jusqu'à cinq fois dans les vingt-quatre heures l'administra- 
tion du vomitif, et cela sans amener de diarrhée ni aucun 
autre mauvais résultat. Il est fort douteux que Ton eût pu 
agir de même avec tout autre agent. On sait combien le 
tartre stibié notamment jouit à cet égard de propriétés hy- 
posthénisan tes fâcheuses, et tout récemment encore M. Du- 
brissay publiait dans V Union médicale (2"® volume 1877) 
une série de faits montrant « les funestes effets produits 
chez les enfants par Tapplication de certaines méthodes de 
traitement à la diphtérie », méthodes parmi lesquelles se 
trouve l'administration intempestive ou à trop hautes doses 
de l'émétique. 

En résumé, l'on peut tirer du fait actuel cette conclusion 
que l'emploi de l'ipécacuanha contre les accidents de laryn- 
gite suffocante ne doit pas être réglé aussi étroitement que 
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le veulent certains praticiens , qu'il faut au contraire élever 
l'action thérapeutique à la hauteur de l'actiori morbide et 
se laisser guider sutout par les incidents particuliers à cha- 
que cas 9 non toutefois sans tenir compte exactement des 
forces du malade et des contre-indications qui pourraient 
résultat* de telle ou telle ootaplication. 


REVUE DES lOURNAUX ET SOCIÉTÉS SAVANTES. 


Traité des corps étrangers en chinuyie. — 11 est fort diffi- 
cile de donner une définition exacte du mot corps étrangers, en chi- 
rurgie. Les auteurs du Compendium n'admettaient comme tels que les 
substances solides ou demi-solides; H. Monod, dans son article du 
Dictionnaire encyclopédique , comprend sous ce titre les substances 
solides , liquides et gazeuses. M . Poulet , forcé à son tour de se pro- 
noncer , repousse les substances gazeuses et s'en tient aux s(dides et aux 
liquides ; encore trouve-t-il la question fort vaste et reconnait^îl qu'il lui 
sera souvent difficile de limiter son sujet. 

L'auteur divise les corps étrangers en quatre grandes classes, d'après 
leur origine ou leur mode de pénétration : io corps étrangers péné- 
trant dans l'économie par les voies naturelles : tube digestif, organes 
respiratoires, organes génito-urinaires, organes des sens, conduits 
glandulaires ; 2» corps étrangers pénétrant par effraction en lésant un 
point quelconque de l'enveloppe cutanée : plaies par armes à feu, par 
traumatisme en général , corps étrangers de l'œil ; 3o corps étrangers 
formés dans l'économie à la suite d'un traumatisme, esquilles osseuses 
à la suite de fractures ; 4» corps étrangers fixés aux parties , comme 
les anneaux , les liens , etc. Dans ce volume , il n'est question que des 
corps étrangers de la première classe. 

M. Poulet étudie d'abord d'une manière générale l'étiologîe, l'in- 
fluence de3 sexes, des âges« des professions, etc., sur la nature , le 
mode et le lieu d'introduction des corps étrangers ; il montre les ma- 
nières dont ils agissent sur les tissus, les accidents divers qu'ils occa- 
sionnent et donne une idée d'ensemble des méthodes du traitement qui 
peuvent être utilisées. Puis il passe successivement en revue les corps 
étrangers des voies digestives, respiratoires, génito-urinaires, des 
fosses nasales , de l'oreille , des conduits glandulaires. Chaque partie 
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est traitée à fend ; le traitement , les instruments inventés , le manuel 
opératoire sont indiqués avec soin. Ce travail , qui a dâ nécessiter des 
recherches laborieuses et patientes , est illustré de nombreuses obser- 
vations et défigures représentant soit les corps étrangers, soit les 
instruments imaginés pour les extraire. 

» 

(Exrait de la Bévue mensuelle.) 

Etude deneriptlve de la grande attaqae hystérique ou 
attaque hystéro-épileiytique. •» L'intéressante étude de H. lUcher 
déroule sous nos yeux le tableau complet des diverses périodes dont 
M. Charcot, comme on sait, a démêlé la régularité. L'auteur, doué 
d'un talent de dessinateur des plus remarquables , a mis à contribution 
le crayon et le burin autant que la plume ; aussi son œuvre , qui est 
celle d'un artiste en même temps que d'un médecin , est l'image elle- 
même de la réalité. Montrer en même temps qu'expliquer , parler à la 
fois aux yeux et à l'intelligence , c'est le moyen de fixer sans peine 
dans l'esprit du lecteur des détails et des nuances qui ne pourraient 
être ni bien compris ni retenus par une description même minutieuse. 

M . Richer ne s'est pas borné à nous donner une reproduction plas- 
tique exacte des différentes périodes de l'attaque d'hysteria major ; il 
s'est aussi attaché , et ce n'est pas la partie la moins intéressante de 
son travail , à faire mieux connaître diverses variétés qui peuvent se 
substituer à l'attaque régulière ; il les classe de la manière suivante : 
A. variétés résultant de l'extension ou de la prédominance d'une pé- 
riode aux dépens des autres, lesquelles s'atténuent ou même s'effacent, 
d'où : attaque épileptoîdè^ attaque démoniaque ou de contorsion, at- 
taque d'ewtofe , attaque de délire ; — B. variétés résultant de l'im- 
mixtion de phénomènes habituellement étrangers à l'attaque ; d'où : 
attaque de catalepsie , attaque de léthargie ^ attaque Ae somnam- 
bultsme , etc. — Voici quelques détails très sommaires sur ces diverses 
variétés : 

A, ^^ Attaque épileptàtde» '^ Cette variété comprend elle-même 
plusieurs formes : tantôt il y a une succession de périodes épileptoîdes 
donnant ainsi l'image de l'état du mal épileptique , tantôt il y a des 
espèces de vertiges accompagnés seulement de quelques contractions 
musculaires ; tantôt ces mêmes petits accès épileptoîdes incomplets , 
tout à fait semblables à ce qu'Herpin a décrit sons le nom de commo- 
tions épileptoîdes , sont greffés sur un état de contracture permanente 
et généralisée; tantôt enfin on observe des attaques de spasme viscéral, 
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fort sérieuses en apparence , mais n'ayant aa fond pas plus de gratité 
que les autres formes de Thystérie. 

2o Attaque démoniaque. — Ici , c'est la deuxième période de l'at- 
taque (celle des grands mouvements) qui est modifiée , tantôt de telle 
sorte qu'elle constitue pour ainsi dire l'attaque tout entière , tantôt par 
la prédominance des contractures douloureuses et des contorsions qui 
donnent aux malades l'aspect effrayant des anciens possédés. 

3o Attaque d^exUue. — Ici , l'attaqué est presque exclusivement 
constituée par les attitudes passionnelles ; ou bien c'est l'attitude de la 
prière , ou bien celle que l'on attribue aux illuminés. 

40 Attaque de délire, — Il existe enfin une variété d'attaque où il n'y 
a guère que la dernière période (délire) de la grande attaque régulière. 
Cette variété a été signalée déjà par Griesinger. 

B. lo Attaque de catalepsie. — La catalepsie peut se substituer à 
l'une ou à plusieurs des périodes de l'attaque d'hystéro-épilepsie ; le 
plus souvent, la période épileptique , tout au moins à l'état d'ébauche 
est conservée. 

^^ Attaque de léthargie. — Gomme dans l'attaque de catalepsie, 
avec laquelle elle peut être compliquée 9 il y a toujours au début quel- 
ques phénomènes convulsifs 9 signes frustes , si l'on peut ainsi dire , de 
l'hystérie. 

30 Attaque de somnambulisme. — Nous pouvons en dire autant pour 
l'accès de somnambulisme hystérique : il est précédé de signes épilep- 
toîdes et parfois de grandes convulsions. 

Le travail de M. Bicher se termine par un chapitre consacré au trai- 
tement de l'attaque. 11 résulte des expériences faites à la Salpêtrière 
que la compression de l'ovaire, l'excitation des zones hyperesthésiées , 
les interversions du courant électrique , déterminent l'arrêt des con- 
vulsions et^ le plus souvent « ramènent la connaissance, quel que soit 
le moment de l'attaque où l'on fasse usage de ces moyens. 

(Extrait de la Revue mensuelle.) 
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CONSTITUTION MÉDICALE. 

Rapport sur les maladies qui ont régné à Toulouse 
pendant le mois de septembre 1879; 

Par M. le Dr GARIPUY. 


Les changements survenus dans les phénomènes atmosphé- 
riques ont eu d'heureux effets sur la constitution médicale du 
mois de septembre, mais non pas d'une façon assez sensible pour 
ne pas avoir eu encore à noter un trop grand nombre de décès 
dûs aux affections intestinales. Nous avons vu que , pendant 
les chaleurs excessives du mois d'août , il était mort 132 jeunes 
enfants. Ce mois-ci nous en comptons encore 80 environ , ayant 
succombé pour la plupart aux atteintes de la cholérine ou de la 
diarrhée. 

Ce sont ces deux affections qui donnent encore à la constitu- 
tion médicale son cachet spécial. La fièvre typhoïde cependant 
semble vouloir venir leur disputer le premier rang dans nos préoc- 
cupations. Cette maladie a frappé en effet bien des individus , et 
48 fois elle a été suivie de mort. Elle a atteint tous les âges^ 
depuis l'enfant jusqu'au vieillard. Les militaires sont relativement 
plus éprouvés que la population civile. Nous ne doutons pas que 
toutes les précautions sanitaires ne soient prises pour éviter le 
développement de cette maladie, que nous voyons tous les ans 
à cette époque reparaître avec une certaine intensité. 

De cette affection , à caractère infectieux , nous rapprocherons 
la fièvre puerpérale, à laquelle sont attribués cinq décès. Ce 
chiffre est assez élevé et doit attirer notre attention. Il n'y a en 
moyenne que deux décès par mois à la suite des couches. Nous 
dirons, que pour l'un des cas de ce mois-ci, l'accouchement avant 
terme (7 mois environ de grossesse) avait été précédé et suivi 
d'une très forte dysenterie. Il y a lieu de se demander si ce 
n'est pas à cette dernière maladie que la mort est due. 

Avec l'abaissement de la température et le retour des pluies les 
affections catarrhales ont été plus souvent observées que dans le 
mois précédent, mais sans résultats trop fâcheux* 

Les maladies éruptives ont été rares ; cependant nous trouvons 
un décès par suite de scarlatine. 

Le rhumatisme a fait deux victimes. 

Nous dirons en terminant que l'état sanitaire serait assez satis- 
faisant, puisque les affections intestinales diminuent en nombre 
et en gravité , s'il n'y avait pas lieu d'être un peu préoccupé de 
l'existence des cas trop nombreux de fièvre typhoïde. 
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CHRONIQUE. 


Le Journal officiel, à la suite du récent voyage du Ministre de 
l'instruction publique à travers le Midi de la France, a publié un inté- 
ressant travail dont nous extrayons le passage suivant , qui a trait à la 
future Faculté de médecine de Toulouse ; 

11 était évident qu'en présence du décret du 28 novembre 1878^ 
créant à Toulouse une Faculté de médecine ^ la ville devait bâtir les 
locaux nécessaires. 

Pour établir la nouvelle Faculté de Médecine on a choisi remplace- 
ment de la caserne des Missions , avec la pensée d'utiliser une partie 
des bâtiments. D'après les plans dressés par M. Lambert, ancien pen- 
sionnaire de la villa Médicis, les services pratiques de l'anatoroie 
seront disposés en dehors du périmètre de la Faculté proprement dite. 
Ils n'en seront d'ailleurs séparés que par la rue étroite deTHôpital-Mili- 
taire , au dessous de laquelle on pratiquera un passage souterrain. Le 
terrain de la Faculté, à peu près de forme rectangulaire, de 122 mètres 
de longueur sur 72 mètres de largeur, aura une surface d'environ 8800 mè- 
tres. La dépense, d'après le devis du dernier avant-projet dressé par 
l'administration municipale , s'élèvera pour la construction et l'aména- 
gement des bâtiments de la Faculté, k 1,110,000 fr. et à 390,000 fr. 
pour récole pratique , y compris 100,000 fr. pour les acquisitions de 
diverses parties de terrains; soit en tout 1^500,000 francs. La surface 
bâtie sera d'environ 5,500 mètres, dont une partie aura un ou deux éta- 
ges au-dessus du rez-de-chaussée. L'espace arrivera ainsi à être vingt 
à vingt- cmq fois celui de l'Ecole de médecine actuelle. 

La difficulté était de construire la Faculté en se servant de l'aile de la 
caserne qu'il fallait conserver. M. Lambert a su tirer parti de cette aile 
sans nuire à l'effet de l'ensemble et de telle sorte que les services se- 
ront largement installés dans les conditions même qu'ils exigent. 

Après avoir étudié les plans sur place , M . le Ministre a tenu à visiter 
les hospices , où M. le premier président « membre de la Commission , 
lui a rendu compte des travaux qui ont été faits et lui a donné l'assu- 
rance que rien ne serait négligé pour le service des cliniques. 

Le Ministre a donc constaté que tout était prêt pour l'exécution du 
décret du 28 novembre 1878 : il a pu assurer à la ville qu'elle n'avait 
qu'à continuer l'œuvre entreprise , que le concours de l'Etat ne lui fe- 
rait pas défaut. 

Le Secrétaire du Comité de publication, 

Câubet. 


MkM^*M.kMMa^^_iB^pMMM^>MUaMiit^. 


Toulouse, Impr. Douladoure, rue Saint-Rome , 39. 


Novembre 1879. XIII* année. N» 11 


REVUE MÉDIGALli 

DE TOULOUSE. 


PLAIE TRANSVERSALE DU LARYNX 

VALEOR CLINIQUE DES LÉSIONS DBS NERFS RÉCORRENTS. 

Atrophie de la circonvolution pariétale postérieure chez un vieil 
amputé de la cuisse gauche, calcification des plèvres ; 

Par M. le Dr TACHARD. 


Dans le courant du mois d'octobre 1878, on conduisit 
dans notre service, à l'hôpital de Toulouse, un vieux mili- 
taire retraité, dont l'état grave motiva l'admission d'ur- 
gence. 

Celte observation clinique nous ayant démontré l'impor- 
tance des lésions des nerfs récurrents dans les plaios 
transversales du larynx et nous ayant fourni un ensemble 
de lésions macroscopiques intéressantes, nous donnons en 
détail la relation de ce fait. 

Dans les hospices de vieillards , les cas analogues ne 
sont sans doute pas rares, et les annales de la science 
doivent renfermer probablement des cas identiques; mais 
empêché par notre situation de faire aucune recherche 
bibliographique, nous ne pouvons rapprocher ce cas do 
ceux qui lui ressemblent plus ou moins. Nous nous borne- 
rons à relever et à interpréter ce que nous avons vu , a6n 
que les éléments de cette observation puissent servir à 
d'autres. Nous voyons toutes les lacunes de notre travail , 

23 



r 


— 434 — 

I 

mais les circonstances nous ont empêché de-joindre à celte 
noie les développements historiques qu'il comporterait. 

Observations. — V ex-canonnîer au 5* d'artillerie, 

entré à Thôpital militaire de Toulouse, le 5 octobre 1878. 

Il s'est donné deux jours avant un coup de rasoir dans 
la région sous-hyoïdienne, et Talimentation n'étant pas 
possible autrement qu'au moyen de la sonde œsophagienne, 
ses parents qui habitent la campagne demandent son ad- 
mission à rhôpilal. 

Cet homme âgé de 65 ans est , comme le sont habituel- 
lement les habitants des campagnes, dans un état de séni- 
lité prématurée ; c*est un vieillard dans la décrépitude la plus 
avancée. 

Il est entré au $ei*vice militaire en 1834 , mais au bout 
de cinq ans d'activité , à la suite d'une arthrite suppurée du 
genou gauche, déterminée par un coup de pied de cheval, 
il fut réformé , et obtint une pension de retraite pour infir- 
mités équivalentes à la perle absolue de l'usage d'un membre. 

Son état s'étant aggravé , il fut admis à l'hôpital deTou-, 
louse le 17 juillet 1858, pour y subir le 20 juillet l'ampu- 
tation de la cuisse gauche au 1/4 supérieur. Cette grave 
opération pratiquée avec habileté par le docteur Lacger, 
actuellement médecin principal en retraite, fut couronnée 

de succès, et V sortit guéri de l'hôpital le 28 novembre 

de la même année. 

Depuis cette époque, V a toujours joui d'une par- 
faite santé , il n'accuse aucune maladie générale ou locale ; 
il a exercé dans son pays la profession de cabaretier, et a 
pris dans ce métier l'habitude de boire qui explique son 
amaigrissement , sa sénilité et sa décrépitude physique et 
intellectuelle. 

Son état mental, en effet, laissait depuis longtemps à 
désirer , lorsque , sans motif, dans un accès de manie sans 
doute , cet homme se porta le 3 octobre un coup de rasoir 
dans ia région sousrhyoïdienne. Nous ne savons exactement 
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ce qui est arrivé immédiatement aprè^ raccident , aucun 
renseignement médical ne nous ayant été remis par les per- 
sonnes qui Font transporté à rhôpital. 

Etat actueL — On n'arrive que difficilement à le faire 
coucher, il manifeste plusieurs fois Tintention de se jeter 
par la fenêtre, et pour Tempècher de tromper la surveillance 
à laquelle on le soumet, on lui enlève sa jambe de bois. 
Comme, depuis son accident, il n*a pu prendre aucune 
nourriture , il se laisse facilement alimenter avec la sonde 
œsophagienne. 

La plaie, examinée avec soin, présente les caractères sui- 
vants : elle est transversale , un peu obliquement dirigée de 
gauche à droite et de haut en bas ; elle est plus profonde à 
gauche qu'adroite; lesmqscles sterno-cleïdo-mastoïdiens ne 
sont pas intéressés ; elle siège exactement sur le milieu de la 
membrane thyro-hyoïdienne; elle mesure 7 centimètres de 
longueur, et il y a un écartement de 3 centimètres entre les 
lèvres de la plaie. La section faite nettement a intéressé en 
avant toutes les parties molles, mais vu la sensibilité de la 
muqueuse laryngée qui est conservée, nous présumons que 
les nerfs laryngés supérieurs n ont pas dû être sectionnés. 

Uos hyoïde est remonté vers la partie supérieure de la 
plaie , tandis que le cartilage thyroïde se trouve fortement 
attiré en bas et est recouvert en partie par le bord des tégu- 
ments^ qui sont recroquevillés à son niveau, et décollés 
sur une assez grande étendue. La base de Tépiglotte est 
divisée , et en écartant les lèvres de la plaie , on aperçoit la 
paroi postérieure du pharynx. 

La respiration est pénible, fréquente , courte, les lèvres 
de la plaie sont toujours recouvertes de mucosités abon- 
dantes et concrètes dont le malade n'arrive pas , malgré ses 
efforts , à se débarrasser. Nous recherchons dans la poitrine 
la cause de cette anhélation ; le doigt qui percute reconnaît 
une résistance anormale ; cette percussion donne dans toute 
rétendue de la poitrine un son mat particulier ; à Taus- 
cultation on n'entend nulle part, même en avant, d'une 
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façon nette le murmure respiratoire; non seulement il est 
extrêmement lointain e! très faible, mais encore il est couvert 
par les bruits trachéaux. 

Nous n'arrivons pas à déterminer la cause exacte de ces 
phénomènes sthéthoscopiques que nous n*avo;:s jamais 
observés jusque-là. Le pouls est lent et à peine perceptible ; 
son rhylhme est irrégulier ; rien d'anormal du côté du cœur 
dont les bruits s'entendent loin de leur point de produc 
tion en avant et en arrière de la poitrine. 

7 Octobre, — La suppuration s'est établie, et elle reste 
stagnante dans le cul-de-sac compris entre la peau et le 
cartilage thyroïde. , 

L'agitation du malade est grande , il veut sortir de l'hôpi- 
tal, et si nous laissions à sa portée un instrument tranchant, 
il n'y a pas de doute à avoir sur l'emploi qu'il en ferait. 

Il fait tous ses efforts pour rendre impossible l'alimenta- 
tion à la sonde œsophagienne ; il faut user de force et de 
ruse avec lui, et M. Bon y, médecin aide - major , chargé 
par nous de l'exécution délicate de ce cathétérisme , s'est 
toujours acquitté avec succès de cette opération difficile 
chez ce malade en proie à la manie du suicide. Pas de chan- 
gement à signaler dans les fonctions respiratoires. 

8 Octobre. — La plaie est très sèche, le malade a, du 
reste, le soin d'enlever le pansement protecteur qui la re- 
couvre , chaque fois qu'il le peut. 

Le 9, nous tentons, après avivemenl des bords, de suturer 
les parties divisées. 

Le malade supporte avec un calme parfait, qui a tout lieu 
de nous surprendre après son exaltation des jours précé- 
^ dents , tous les temps de l'opération. Cette suture fut inu- 
tile , car nous devons , séance tenante , l'enlever pour 
empêcher Tasphy^tie. 

Il faut avouer que nous ne comptions guère sur la suture, 
qui presque dans tous les cas connus a donné de mauvais 
résultats ( voir Th. Conc. de P. Ilorteloup , 1869 ). 

A deux heures de l'après-midi, le médecin de garde fut 
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appelé en toute hâte; le malade asphyxiait; il faisait pour 
respirer les plus grands efforts ; Tobstacle siégeait à n'en 
pas douter à ToriBce de la glotte. 

A notre contre- visite, à 3 heures, les mêmes accidents se 
reproduisent, nous cherchons avec >Ie miroir laryngien à 
voir comment fonctionne la glotte ; tous nos |efforts furent 
vains. Mais un bruit de soupape à chaque inspiration dé- 
montrait manifestement Tocclusion par paralysie de la 
glotte; nous introduisons une petite canule directement dans 
le larynx., et immédiatement la respiration se rétablit nor-' 
malement et la face se colore de nouveau. 

La suppression de cette canule fut bientôt suivie d'un 
nouvel accès de suffocation. Il nous fallut, séance tenante, 
pratiquer la trachéotomie. Car nous pensons qu'il y a , nous 
souvenant des expériences physiologiques de Degallois , 
occlusion paralytique de la glotte , due à la lésion probable 
des nerfs laryngés supérieurs. 

Lorsqu'on n'a fait la trachéotomie que sur des enfants , 
dans le cas de croup , on ne se doute guère des difficultés 
qu'on rencontre dans les cas de ce genre. 

Si l'on tient compte qu'ici la division complète des parties 
molles, au niveau des ligaments thyro-hyoïdiens, laissait le 
cartilage thyroïde et la trachée obéir à toutes les forces qui 
sollicitaient leur rétraction vers le thorax , on concevra que 
le champ opératoire devait être notablement diminué , et en 
outre, que les premiers anneaux de la trachée étaient seuls 
accessibles. Ce n'était pas là le seul inconvénient ni le seul 
danger ; en raison de la grande gêne respiratoire et des 
efforts que nécessitait cette fonction , le creux sus-sternal 
arrivait à une profondeur déplus de deux travers de doigls ; 
en outre , nous nous trouvions gêné par la saillie du ster- 
num ; en sorte qu'il nous fallait opérer à une profondeur 
relativement considérable. Les rapports des parties molles 
étant changés , nous étions exposé à blesser les gros vais- 
seaux , les veines surtout qui étaient anormalement gonfléos 
par l'état d'asphyxie du malade. Nous ne pouvions marcher 
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qu*dvec la plus grande circonspection , et n'avancer que 
couche par cQuche. 

Malgré ces conditions défavorables, il n'y eut pas d'ac- 
cidents pendant l'opération , sauf cependant qu'après avoir 
ponctionné la trachée avec un bistouri pointu , un mouve- 
ment violent du malade nous fit perdre cette première 
incision trachéale , qui venait masquer le sang spumeux qui 
s'écoulait par la plaie. Faisant fixer le cartilage thyroïde 
avec un tenaculum , nous le portons en haut où nous 
l'immobilisons après ce temps ; retrouvant les lèvres de 
l'incision , nous agrandissons cette ouverture avec un bis- 
touri mousse , et nous pouvons introduire une pince dila- 
tatrice , puis la canule que nous fixons. L'écoulement du 
sang cesse immédiatement , et nous pansons le malade sui- 
vant les règles habituelles. 

Cette trachéotomie rendue très difficile par la profondeur 
de la trachée et par le peu d'étendue du champ opératoire, 
produisit de bons effets immédiats ; la respiration redevint 
régulière , et pendant la nuit il n'y eut aucun accès de suffo- 
cation. 

Zf 40 octobre y il n'y a rien de particulier à signaler ; le 
malade est calme , il se laisse. facilement introduire la sonde 
œsophagienne; la respiration se fait bien , le pouls est plus 
plein , sans intermittences. 

Le i2 octobre , le malade est très agité , il ne veut point 
rester dans son lit, il ne veut point se laisser sonder. 

Le nettoyage de la canule trachéale doit être souvent 
répété , car cette canule a l'inconvénient d'être étroite et 
courte; elle gène beaucoup le blessé; nous n'avons mal- 
heureusement à notre disposition que des canules pour 
enfant. 

13 Octobre. — Nous devons supprimer la canule dont 
l'extrémité seule affleure dans la trachée. La respiration 
continue à se faire par l'ouverture trachéale. 

Les jours suivants, rien de particulier à noter, sinon 
que le malade s'affaiblit et maigrit considérablement , ne 
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trouvant pas dans son alimentation des éléments suffisants 
de réparation. En outre , bien qu*il y eût accélération des 
mouvements respiratoires , il s*asphyxiait lentement , et il 
mourut Sans agonie, IeJ7 octobre, à dix heures du matin, 
à rissue de la visite. 

uiutopsie. — Elle fut commencée vingt-quatre heures après 
la mort. Elle présente plusieurs points à examiner : 

Nous devons étudier de près le moignon et rechercher 
dans les centres nerveux les conséquences de cette loin- 
taine mutilation ; il faut reconnaître la cause anatomique de 
cotte asphyxie mécanique que nous avons attribuée pendant 
la vie à la lésion des nerfs laryngés , qui par action réflexe 
ont pu entraver le fonctionnement de la glotte, des poumons 
et du cœur. Qu'on nous permette d'entrer dans des dévelop- 
pements anatomo-pathologiques plus longs que de coutume, 
car il s'agit d'un cas particulier qu'il faut étudier pièce à 
pièce , à cause de cette variété même des lésions anatomi- 
ques que nous avons pu noter. 

Au moment de la mort de V ..., il y avait 44 ans que son 
membre pelvien gauche était malade , et 20 ans qu'il avait 
été amputé. Dans ces conditions , il était probable que le 
cerveau présenterait des lésions manifestes dans les parties 
que les physiologistes regardent comme étant le centre mo- 
teur du membre ififérieur. 

Notre premier soin fut donc d'ouvrir la boite crânienne. 
Il n'y a rien à noter du côté des méninges , ni injection, ni 
adhérences superficielles ; mais en renversant la dure- 
mère, après l'avoir incisée, nous trouvons une petite tu- 
meur fibreuse de la dimension d'une noisette ^ faisant corps 
avec la dure>mère, et marquantson empreinte sur quelques 
circonvolutions cérébrales du côté droit. 

Les deux hémisphères étant largement mis à ,'déoouverl , 
nous constatons une asymétrie très remarquable. Tout en 
tenant compte des dimensions , physiologiquemefit moin- 
dres, de l'hémisphère droit par rapportau gauche, il nous 
a semblé que le volume du droit était notablement diminué. 


— 440 — 

f 

Ce qui attire surtout notre atlonlion , c'est l*atrophie , la 
dépression cupuliforme de rexlrémité supérieure de !a cir- 
convolution pariétale ascendante. Nous ne chercherons pas 
à expliquer quel est le rapport de cette dépression avec la 
tumeur fibreuse qui la comblait; nous aurions désiré pou- 
voir soumettre cette question intéressante à l'étude d'un 
physiologiste ; malheureusement , la conservation de cette 
pièce ne se fit pas avec tout le soin désirable et fut perdue 
pour la science. 

Quoi qu*il en soit de ces grossiers détails microscopiques, 
ils me semblent dignes d'ôtre mentionnés , comme contri- 
bution à l'étude des localisations des centres moteurs. Si 
nous tenons compte que l'amputation datait de vingt ans , 
que la presque totalité du membre avait été amputée , on 
conçoit que son centre d'activité motrice, n'ayant plus de 
raison d'être, ait subi peu à peu une lente atrophie. 
L'atrophie a précédé, sans doute, la production de. la tu- 
meur fibreuse , dont le développement n'a été que secon- 
daire au retrait qui a eu lieu dans le centre moteur. 

Notre attention se porte ensuite sur la moelle, La subs- 
^ tance grise correspondant au membre amputé no\]s parait, 
à l'œil nu , avoir subi une certaine atrophie; mais eu l'ab- 
sence de tout examen microscopique , une pareille assertion 
reste sans valeur. 

Moignon. — Il a une forme conique ; sa longueur me- 
surée du milieu de l'arcade de Fallope est de 19 centi- 
mètres. Nous avons perdu le périmètre des deux membres ; 
du côté amputé, la circonférence était notablement dimi- 
nuée. La peau du moignon est tout à fait^ normale , sans 
tension ; au niveau de la cicatrice qui est superficielle et 
peu étendue, la peau est froncée, elle parait être en excès 
surtout en avant , et adhère profondément au squelette. 
D'après l'aspect delà cicatrice, il est impossible de pré- 
ciser quel est le procédé d'amputation qui a été choisi ; il 
est probable qu'on a fait une amputation circulaire. 

Connexion de la cicatrice avec les parties profondes. — Ce 
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qui frappe à première vue après dissection , c'est la dispa- 
rition à peu près totale de la graisse dans le tissu cellulaire 
du moignon. Au niveau de la section de Tos existe une 
masse de tissu cellulaire dense, servant de coussinet, entre 
les lames duquel se sont formées de petites bourses séreuses. 
La surface interne de cesbourses'screuses est lisse, blanche 
et n'a subi aucun travail inflammatoire. 

L'aponévrose d'enveloppe , facile à disséquer à la partie 
supérieure du membre , ne peut plus être séparée du côté 
de la cicatrice ; là , elle s'épaissit et se confond avec les 
parties profondes de la peau. L'état des muscles est fort in- 
téressant ; ils sont tous atrophiés , - mais l'altération est 
moins prononcée sur Tcnsemble des muscles adducteurs ; le 
psoas iliaque lui-même est également réduit de volume : 
comparé au psoas du côté droit , il est à peu près diminué 
de moitié. 

Les Bbres musculaires ont une teinte pâle , surtout ac- 
cusée sur les muscles couturier , droit antérieur, vaste in- 
terne et vaste externe ; leur consistance est molle, flasque, 
tenant à leur dégénérescence graisseuse. 

Toutes ces masses musculaires enfin se terminent par une 
sorte de tendon ayant un centimètre environ de longueur, 
en lames fibreuses très résistantes , provenant de l'atrophie 
des extrémités musculaires après l'amputation , convergent 
toutes vers le centre de la cicatrice et s'insèrent soit sur 
les parties profondes de la peau , soit sur les extrémités 
osseuses. 

Etat des vaisseaux fémoraux, — Le volume de l'artère 
est normal ; sa bifurcation a lieu à 4 centimètres au-dessous 
de l'arcade de Fallope. La fémorale profonde fournit des 
branches qui restent perméables , tandis que le tronc prin- 
cipal est transformé en cordon fibreux immédiatement au - 
dessous de l'origine de la fémorale profonde. Le prolon- 
gement fibreux de Tarière s'amincit et arrive jusqu'au 
niveau de la cicatrice, où il vient se fusionner avec la veino 
fémorale également oblitérée. Le tissu de la veine est dur 
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et épaissi nolableNnent , son oblitération complète s'est faite 
à sept centimètres au-dessous de Tarcade de Fallope , à 
peu près au niveau où s'arrête la perméabilité de Tarière. 

Etat des nerfs. — Ils ne présentent rien de bien parti- 
culier. Les branches antérieures du nerf crural se terminent 
sans renflement au niveau de la section. Quant au sciatique, 
il est volumineux , flasque, d'une couleur terne ^ se ter- 
mine par un énorme névrome plus gros que le testicule d'un 
adulte et vient se confondre avec le tissu cellulaire de la 
cicatrice. 

Etat de l'os- — Le tronçon de fémur ne présente aucune 
diminution dans son volume ; une pesée nous fait cepen- 
dant reconnaître qu'il est plus léger qu'un fragment de 
même longueur du côlé opposé. 

Le bout scié est arrondi , et le canal médullaire est fermé 
par un couvercle osseux , convexe en bas ; on outre , on 
trouve sur les parties latérales deux végétations osseuses 
disposées transversalement, et ressemblant vaguement aux 
apophyses transverses des vertèbres lombaires. Ces ostéo 
phytes servaient daltache aux expansions fibreuses des 
muscles adducteurs. 

Quanta l'articulation coxo-fémorale, elle est parfaitement 
saine. 

Pour activer l'autopsie du moignon , nous avions ouvert 
la cavité abdominale. Les parties molles enlevées, nous 
pouvions constater sur le squelette les altérations suivantes : 
le bassin est très peu déformé , mais la colonne vertébrale 
offre une déviation compensatrice au niveau de la région 
lombaire ; sa courbure est très prononcée du côté amputé. 

Nous devons relater maintenant des altérations viscérales 
importantes qui donnent à ce cas parliculier un vif intérêt 
anatomique. On pourrait rechercher si ces altérations résul- 
tent de la mutilation , ou si elles sont imputables aux habi- 
tudes alcooliques ou à l'alimentation ; car on voit qu'elles 
ne sont pas l'expression d'un ancien travail inflammatoire. 

Nous ne nous prononcerons pas-catégoriquement, car il 
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est possible que ce soient ces différents facteurs qui , en 
s'ajôutant et se prêtant un mutuel appui, aient donné nais- 
sance aux altérations a natomiques remarquables qu'il nous 
reste à mentionner. 

Ouverture de la cage thoraciquc et de Vabdomen. — Après 
avoir incisé les parties molles, nous constatons tout d'abord 
que les côtes sont notablement raréfiées , ainsi que cela 
s'observe chez les vieillards. Le poumon étant misa nu , 
on voit que les bords libres sont emphysémateux , et que la 
plèvre viscérale a une épaisseur considérable. Au sommet 
(lu poumon droit, cette épaisseur est de plus de deux milli- 
mètres. Ayant fait la dissection préalable du larynx, nous 
tentons d'extraire la masse des poumons ; mais , vains 
efforts , il y a adhérence complète , symphyse générale des 
deux feuillets pleuraux. Pou à peu on arrivée décoller le 
poumon , mais alors on trouve la plèvre viscérale incrustée 
de sels calcaires, et toute la surface pariétale également 
recouverte de masses calcaires qui remplissent les espaces 
intercostaux. Au niveau du centre phrénique , nous trou- 
vons également du côté du revêtement pleural deux gran- 
des plaques calcaires blanches et sèches, privées complè- 
tement de tout vaisseau, ayant un centimètre d'épaisseur 
et les dimensions de l'aponévrose diaphragmatique. A pre- 
mière vue, il semblerait que c'est cette aponévrose elle- 
même qui est calcifiée , mais la dissection montre ses fibres 
nacrées parfaitement intactes. La calcification s'est faite par- 
tout dans le tissu cellulaire sous-séreux qui a été complète- 
ment envahi. (Toutes ces pièces furent présentées par nous 
h la Société d^ médecine de Toulouse et sont conservées à 
l'Hôpital militaire de la même ville. ) 

L'examen histologique nous a démontré qu'il n'y avait 
nulle part ossification ; on ne rencontrait partout que masses 
amorphes sans cellules osseuses. Le tissu pulmonaire du 
côté de la base du poumon gauchi3 est dur, se laisse pénc • 
trer par la pression du doigt; dans les autres parties il 
paraît normal. 
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Disséquant les parois thoraciques pour voir Télat des nerfs 
inlercoslaux , nous constatons que ceux-ci présentent un 
développement hyperlrophique excessif. 

Du côté de la cavité abdominale , nous ne trouvons à 
mentionner que la congestion du foie dont la vésicule con- 
tient deux superbes calculs verdâtres , friables, ayant la 
forme et le volume d'une phalange inguinale du pouce. 

La rate est diffluente presque à un degré aussi considé- 
rable que dans les fièvres infectieuses. 

Quant aux reins , ils sont petits, atrophiés ou mieux rata- 
tinés ,Jls sont pâles et la portion corticale parait à l'œil nu 
avoir subi la dégénérescence graisseuse. 

La vessie est petite et ne contient pas de calculs. 

Cœur et vaisseaux. — Le tissu nnisculaire du cœur n'est 
pas sain: il est augmenté de volume , ses parois sont flas- 
ques, chargées de graisse : ses orifices sont normaux. Le 
ventricule droit contient un énorme caillot gelée de groseille. 
L'artère pulmonaire est obstruée par un gros caillot très 
solide, jaunâtre, qui ferme presque complètementsalumière. 

Le cœur gauche est vide ; rien à noter du côté des val - 
vules.. L'aorte est peu athéromateuse, mais, au niveau de 
l'éperon iliaque , existe une plaque très étendue et fort 
cassante. 

La veine cave est considérablement dilatée et forme une 
sorte de sinus dans la région lombaire. 

Plaie du cou. — Terminons enfin cette longue étude ana- 
tomo-pathologique par l'examen du larynx. Il était très 
important de savoir ce qu'étaient devenus les nerfs laryngés 
supérieurs , car les symptômes observés pendant la vie nous 
avaient paru devoir être rattachés à leur section ou à leur 
irritation dans les lèvres de la plaie. 

Les deux muscles sterno-cléïdo-masloïdiens sont restés 
intacts. Le nerf laryngé supérieur gauche n'a pas été divisé ; 
la section des parties molles s'est arrêtée exactement à son 
niveau. Pour le laryngé du côté droit, il est éloigné de 
quelques millimètres seulement du bord de la plaie. Rien 
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de particulier à signaler du côté du larynx. L'épiglotte est 
divisée. 

Tels sont les détails curieux que nous avons trouvés dans 
cette autopsie , insolite dans un hôpital militaire. 

Les derniers faits que nous venons de relater nous for- 
cent à rechercher : 1® l'origine et l'influence de la calcifica- 
tion des plèvres sur les fonctions- respiratoires ; 2<* quel 
a été le résultat de l'irritation des nerfs laryngés sur la 
circulation et sur la respiration , qui ont élé si vivement 
troublées , ainsi que l'atteste à Tautopsie la présence des 
caillots jaunes , contenus dans l'artère pulmonaire. 

L'étude de la calcification des séreuses n'a guère élé faite 
jusqu'ici dans les classiques, et cette question n'a été étu- 
diée que dans quelques travaux d'histologie. Ajoutons que , 
dans ces derniers temps, M. Talamon a publié, dans la 
Revue mensuelle de 1877, trois articles remarquables sur la 
calcification en général. 

D'après cet auteur, qui nous semble avoir donné l'état 
actuel de la science sur ce sujet, voici, en général , les cau- 
ses de la calcification. L'infiltration calcaire des tissus, par 
des granulations plus ou moins abondantes de phosphate 
tribasique de chaux et de carbonate de chaux , résulte des 
progrès de l'âge ; les plaques ossiformes ont une tendance 
particulière à envahir les séreuses et à se développer aux 
dépens du tissu cellulaire sous-séreux. Les plaques manquent 
de vaisseaux et forment des carapaces solides. 

Notre auteur, en parlant du tissu musculaire, nous dit qu'il 
offre à la calcification une grande résistance comme le tissu 
fibreux. Il peut s'ossifier, niais il n'y a pas d'exemple authen- 
tique d'incrustations calcaires. Les cas que l'on a cités de 
calcification du diaphragme ne sont évidemment que des 
plaques crétacées de la plèvre. Recherchant ensuite les 
causes qui semblent prédisposer à la calcification , il établit 
que le phénomène a lieu dans les tissus à vitalité obscure, 
et lorsqu'il y a excès de chaux dans le sang , comme c'est 
le cas dans la vieillesse. 
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Son mode de formation tient encore à Talcoolisme et à 
Talimenlalion végétale , ainsi que l'a démontré Gubler, qui 
insiste aussi sur la déminéralisation physiologique du tissu 
osseusL des vieillards. 

Nous trouvons précisément chez notre sujet ces diverses 
causes réunies ; il habite la campagne du midi de la France, 
où Talimentation est exclusivement végétale, il a des habitu- 
des alcooliques , son tissu osseux est raréfié^ ainsi que nous 
Tavons constaté du côté des côtes, de plus il est amputé. 

Toutes ces conditions étant favorables à la production des 
sels terreux , il faudrait, pour qu'il n'y eût pas accumula- 
tion , que leur excrétion fût proportionnée à leur formation, 
mais normalement chez le vieillard , la proportion des phos 
phates dans les urines est moindre que chez l'adulte , et chez 
noire malade , les reins sont malades, atrophiés en partie, 
raccumulation des phosphates s'explique donc chez cet 
homme par l'ensemble de ces causes. 

Nous avons présenté ici ce court et bien insuffisant résumé 
du travail de M. Talamon, parce que les détails de notre 
autopsie viennent confirmer matériellement l'ensemble des 
causes prédisposantes de la calcification dont il fait Ténu- 
mération dans son étude générale. 

La calcification ne résulte donc pas d'un processus actif , 
elle n'est que la manifestation d'un trouble dans l'élimina- 
tion des phosphates. 

Quoi qu'il en soit du mode de production des dépôts cal- 
caires , ce qui est certain , c'est que la calcification des plè- 
vres a apporté après l'accident une grande gène dans les 
fonctions respiratoires, et que l'hématose jusque-là suffisante 
a été fortement entravée. 

Les phénomènes asphyxiques des derniers jours, l'exis- 
tence de caillots fibrineux dans les gros vaisseaux s'expli- 
quent donc en partie par le fait de cette modification de 
structure des plèvres, mais il faut chercher ailleurs, dans 
une autre lésion, la cause do l'asphyxie ai^uë en quelque 
sorte qui a rendu nécessaire la trachéotomie. 
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L'irritallon dans la plaie d^s nerfs laryngés a tout d'abord 
par action réflexe Iroublé les fonctions du cœgr et du pou- 
mon. Fille a causé directcnient la paralysie des [muscles du 
larynx. L'inertie des muscles de ces organes transformait 
ainsi , à chaque inspiration , l'ensemble de la glotte en un 
clapet , qui arrêtait la colonne d'air inspiré. 

Nous avons admis pendant la vie que le traumatisme 
siégeant dans le territoire occupé par les nerfs laryngés, ces 
nerfs, se trouvant irrités, devaient déterminer, par action 
réflexe , un trouble notable dans toute la sphère d'action des 
nerfs pneumogastriques et en outre produire mécanique- 
ment l'asphyxie en troublant le jeu des muscles du larynx. 
Nous n'avons pas pu voir directement pendant la vie Tétat 
du larynx , mais la suffocation survenant peu à peu quel- 
ques jours après l'accident, et le rétablissement de la fonc- 
tion respiratoire suivant immédiatement la trachéotomie, 
démontrent la cause mécanique de l'asphyxie par occlusion 
paralytique de la glotte. 

Nous trouvons en quelque sorte la confirmation de ces 
hypothèses dans les'expériences déjà anciennes de Legallois, 
dans celles plus récentes de Longet (1841) et dans la com- 
munication faite à l'Académie des sciences, par M. J. Franck, 
dans la séance du 5 mai 1879. 

Il ressort de cette note que l'excitation des filets sensibles 
des pneumogastriques etsurtoutdu larynx supérieur sur le 
cœur et les vaisseaux ralentit ou arrête les battements du 
cœur et abaisse la pression vasculaire. L'excitation du laryngé 
a donc pour conséquence le ralentissement réflexe du cœur. 

Pendant la vie , le ralentissement du pouls et sa faible 
tension avaient attiré notre attention ; à l'autopsie, nous 
trouvons la confirmation de cette assertion , dans l'énorme 
distension de la veine cave inférieure, et dans la présence 
de caillots jaunes qui obstruent les vaisseaux artériels. Ce 
que nous ne nous expliquions pas, c'était la cause qui nous 
empêchait d'entendre, à l'auscultation, le murmure vésicu- 
laire dans les poumons. 


— 448 — 

Maintenant qu'on connaît lensemble des faits , la vérité se 
dégage simplen^ent et nous permet de porter un jugement. 
Avant raccident , par suite de la calcification des plèvres, 
le jeu normal des poumons se trouvait gravement altéré , 
mais le fonctionnement régulier du cœur, dont les orifices 
étaient sains , assurait une hématose suffisamment régulière. 
L'équilibre n'était pas rompu , mais il était fort instable. 

Aussi , lorsqu'est survenu le traumatisme sous-hyoïdien j 
les nerfs laryngés, occupant les bords de la section, se trou- 
vent irrités , et par action réflexe sur le cœur et le poumon, 
ils troublent les fonctions de ces deux organes. De la , 
asphyxie lente et ralentissement du cours du sang. Un peu 
plus tard, le travail d'ulcération sur les bords- de la plaie 
ayant amené la paralysie des nerfs récurrents , les muscles 
de Torifice glottique cessent de fonctionner , et mécanique- 
ment Tasphyxie survient. 

La trachéotomie faite à temps permet l'entrée facile de 
Tair dans les voies respiratoires et retarde la mort, mais 
celle-ci est inévitable à bref délai par le fait de l'action 
dépressive exercée par la lésion des nerfs laryngés supé- 
rieurs. 

Outre l'intérêt anatomo-pathologique de cette observa- 
tion , ce qui s'en dégage encore selon nous , c'est l'impor- 
tance qu'il faut attacher à la lésion des nerfs laryngés supé- 
rieurs , à la suite des sections transversales du' larynx. 

Ce côté de la question n'ayant pas été traité, à notre con- 
naissance du moins , il nous a paru utile de relater ce fait, 
qui met en relief l'attention qu'il faut donner aux altérations 
physiques et fonctionnelles des. dépendances du système 
nerveux. 

On n'a pas attaché encore d'une manière générale à cette 
question des lésions des petites branches nerveuses périphé- 
riques , toute l'attention qu'elle mérite. Nous lisons cepen- 
dant dans l'ouvrage du docteur Déier Milchell (Les lésions des 
nerfs^ page 95 ) . « J'en suis arrivé à croire que la blessure 
des petites branches nerveuses est plus propre à produire 
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des phénomènes réflexes généralisés que celles des gros 
troncs nerveux. » Et plus loin : « Ce fait est en rapport avec 
ce que nous savons de la capacité plus grande que pos- 
sèdent les nerfs de provoquer des phénomènes réflexes à 
mesureque Ton approche des surfaces où ils s*épanoaissent.» 

Nous tirerons donc de ce (ait cette conclusion : que, dans 
les plaies transversales du larynx, il faut ne pas tenir pour 
insignifiantes les blessures , ou même Tirritation des nerfs 
lai^ngés supérieurs. L'irritation des nerfs peut d'abord 
troubler profondément par action réflexe le mécanisme de 
la circulation et de la respiration , et devenir ensuite cause 
de mort presque subite , par le fait de Tocclusion paralyti- 
que de la glotte. 

D'après nos expériences sur le cadavre , les nerfs récur- 
rents se trouvent ménagés le plus souvent ^ mais on les trouve 
affleurant presque dans l'angle de la plaie. Cette blessure 
constituant , selon nous, une véritable complicatFon locale 
négligée jusqu'ici , il faudrait pour vérifier la valeur de notre 
assertion, établir si réellement Tirritation ou la section des 
nerfs laryngés supérieurs a produit dans les cas analogues 
une action profonde sur le fonctionnement du cœur, des 
poumons et du larynx. 

Chez notre malade , cette complication a été .exagérée 
peut-être par le fait de la calcification des plèvres ; il serait 
donc téméraire de conclure trop affirmativement, en face d'un 
cas unique, dans lequel il favit faire sérieusement entrer en 
ligne de jcompte la calcification des plèvres. 

■'"'■■"■ ' ' ' ' 

PÉTIOLE DE CALLADIUM INTRODUIT DANS LA VESSIE 

t 

Observation, par M. LAFORGUE. 


Parmi les nombreux corps étrangers introduits dans la 
vessie , par accident ou par lubricité , il en est peu qui soient 
fournis par le règne végétal. Dans un relevé de 391 faits de 
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ce» g^nre on ne trottye que 34 tiges de plantes. Les 3MT au* 
très sonides objets si variés que l'on peut dire que toutes 
les $ub6|ance8 offrant une certaine rigidité ont été trouvés 
dans le réservoir orîiMMre. Les habîtuc|es professionnelles , 
ainsi que l'ont constaté les collectionneur^ de ces accidents 
génitO'-urinaires, ont une grande influence sur le choix de 
Tobjet employa* Lo fait suivant en est un nouvel exemple. 
G*est un jardinier, chargé de Teniretien d'un beau parc 
aux environs do la ville qui, au milieu des plantes qu'il cul- 
tive , choisit le calladium , ce beau végétal à larges feuilles 
supportées par de longs pétioles qui ont le volume et la 
consistance appropi^iésà l'usage auquel il les destinait. Ces 
pétioles choisis et à demi desséchés, longs et souples, parais- 
sent à ce solide vieillard , âgé de 70 ans , des instruments 
de cathétérisme pouvant remplacer avec avantage et avec 
économie les sondes dpnt ri est obligé de faire usage. Depuis 
deux ans, il eft atteint de rétentions d'urine qui cèdent 
après quelques jours de Templpi des sondes , majs qui repa- 
raissent assez souvent pour nécessiter la présence du méde- 
cin. LeiyDelaux, qui était appelé dans ces circonstances, 
apprit au malade à se sonder. Le passage de la sonde en 
gomme était facile, le canal de l'urètre était libre, sauf ua 
engorgement de la prostate qui n'était pas un obstacle au 
catkétérisme. Bès ce moment notre confrère ne fut plus^ 
appelé qu'exceptionnellement; la substitution des pétioles 
de feuilles de calladium qui ne sont pas creuses aux sondes 
en gomme fut la conséquence d^un (ait d^observation dont 
le malade donne l'explication suivante : il avait remarqué 
que, lorsqu'il sç sondait,, il, suffisait que la sonde pénétrât à 
une certaine profondeur dans le canal , sans arriver dans ha 
vessie pour que l'uiii^^i^ %'écoulàt cintre l£^SQn,de et les parois 
de Purèlre. Notre jardinier perspicace en conclut , dit-il , 
que pour obtenir ce résultat , une sonde creuse était inu- 
tile el que pour ouvrir le passage à l'urine, une tige molle 
seraili soa affaire; il avait découvert la boMgie végjétate. 
Ayant choisi les pétioles de calladium qui lui parurent réu* 
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nir les conditions d'un instrument de ce genre , il en pré- 
para une provision pour son usage personnel. Ce brave 
homme était enchanté de sa découverte qu'il gardait soi- 
gneusement cachée , et il s'en servait avec succès depuis 
un certain temps , lorsqu'un }Our la^t^ lui échappa des 
doigts et s'enfonça rapidement dans le canal qui dans un 
mouvement spaemodique l'engloulit dans la vessie. 

Une rétention d'urine fut la conséquence de cet accident. 
Vaincu par la douleur, le» 28 octobre 1878 , dans la soirée, 
il se décida à appeler le D^ Delaux. Notre confrère constata 
que l'extrémité externe de la tige était arrêtée dans la por- 
tion membraneuse du canal , le reste était dans la vessie 
Ce pétiole avait de if> à 28 centimètres de longueur. Les 
échantillons que lui montra le malade avaient cette lon- 
gueur approximative. Pensant qu'il serait peul-ètre possible 
d'extraire ce corps étranger contenu en partie dans le canal 
de l'urètre , le D' Delaux s'empressa d'appeler des confrères 
qui arrivèrent âi 9 heures du soir, munis de. tous les instru- 
ments appropriés. L'agitation du malade étaitsi grande et le 
besoin d'uriner si pressant que dans la première manœuvre 
d'extraction faite dans le canal , la tige s'enfonça dans la 
vessie. Après quelques tentations inefBcaces pour saisir le 
corps étranger, le malade qui éprouvait un grand bien-^étre 
depuis l'évacuation de l'urine refusa obstinément de se 
soumettre à de nouvelle manœuvres et force fut aux chirur- 
giens de laisser dans la vessie ce pétiole do calladium. 

Convaincu de la gravité de la situation et craignant des 
accidents consécutifs, graves, qui pourraient nécessiter l'opé- 
ration de la t^ûlle, nous fîmes part au malade et à la famille 
de nos appréhensions; nous nous retirâmes, chargeant le 
D* Delaux de nous prévenir si une intervention devenait 
nécessaire. Nos craintes ne se réalisèrent pas , les suites de 
cet accident ne furent pas trop mauvaises ; les premiers 
jours, les besoins d'uriuer étaient fréquents et douloureux, 
la vessid se vidait sans l'emploi de la sonde. Uurine était 
épaisse , comme boueuse et contenait des détritus de la. 
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plante qui se désagrégeait et dont le suc abondant se mélan- 
geait à Turine. Bientôt, vers le huitième jour après Tacci- 
dent, se décf^rèrent les signes d'une cystite très doulou- 
reuse qui exigea l'emploi de l'opium et des calmants 
ordinaires et plus tard des boissons alcalines. Jerne deman- 
dai s'il ne serait pas possible d'agir sur ce végétal contenu 
dans le réservoir urinaire au moyen de substances propres 
à le décomposer , prises en boissons et en injections. Pour 
m'éclairer sur ce point je priai notre collègue M. Timbal- 
I^grave do m'aider de ses connaissances et je lui remis des 
pétioles de cette plante. 

Voici la note qui m'a été communiquée par M. Timbal fils, 
notre jeune collègue de la section de pharmacie : 

Le caHadium fait partie de la famille des coVocases originaires 
de l'Amérique méridionale où on en mange les tubercules (cofoca- 
siaesculenta). Les feuilles et leurs pétioles sont un peu causti- 
ques. Ventenat, qui a fait un des premiers la monographie de ces 
plantes^ dit en parlant de leurs propriétés : Leur saveur est acre et 
brûlante, surtout celle de la racine ; mais cette âcreté diminue 
beaucoup p*ar la dessiccation, aussi est-ce dans cet état qu'on pré- 
fère l'employer en médecine, comme purgatif, incisif, détersif, et 
expectorant... Nous ne croyons pas, comme Ventenat, que la des- 
siccation fasse perdre de l'activité à ces plantes. Selon nous, elle 
est au contraire augmentée. 

Geoffroy, qui s'est occupé de la question, dit que la tige fraîche 
appliquée sur la peau des enfants y fait naître des ampoules ; appli- 
quée sur des ulcères, elle les mondifie en peu de temps; enfin 
la fécule que l'on en retire est employée en Italie pour faire dispa- 
raître les taches de rousseur. 

Ces données étant acquises» nous avons cherché à savoir si le 
suc contenu dans les fibres de la plante est acide. En suivant les 
méthodes usuelles, nous avons constaté une grande acidité. Si Ton 
met la tige fraîche d'un pétiole dans un verre à pied rempli de 
teinture bleue de Tournesol, on voit peu à peu la teinture chan- 
ger de couleur et virer franchement au rouge. 

Il est donc probable que le pétiole introduit dans la vessie, 
semblable à celui que nous a remis M. le D' Laforgue, a dû irri- 
ter cet organe et produire un état intlammatoire de la muqueuse 
vésicale. 
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Il résulte de cette note que les pétioles de calladium sont 
acres , irritants et contiennent un suc acide d'où Tindication 
de donner des boissons alcalines qui furent administrées 
a\ec succès. Mais aucune autre substance ayant une action 
dissolvante ne put être conseillée. Il y aurait eu du danger 
d'introduire dans la vessie des liquides qui auraient pu pro- 
duire sur les tissus de cet organe des effets morbides qu'il 
fallait avant tout éviter. 

Les suites de cette observation montrent que toutes les 
parties aqueuses de la plante ont été évacuées. Pendant 
plus d'un mois, Turine, qui était devenue abondante par 
suite de boissons copieuses , a été trouble et épaisse ; puis 
elle est devenue plus claire ; en même temps la cystite 
s'est calmée, les douleurs et les besoins d'uriner sont moins 
fréquents et le malade, après deux mois de soins,. a éprouvé 
assez de soulagement pour pouvoir se lever et marcher. Ce 
vieillard est encore souffrant, mais, pouvant uriner sans 
sonde , il refuse tout examen et il montre une répulsion 
invincible pour l'introduction d'instruments dans ses orga- 
nes génilourinaires. Cependant il n'est que trop proba- 
ble que la trame fibreuse de la plante ne sera pas dissoute 
par l'urine , qu'elle s'inscrulera de sels calcaires et formera 
le noyau d'un calcul qui augmentera incessamment de vo- 
lume et deviendra la cause de nouvelles souffrances et de 
lésions graves des organes*urinaires ; l'extraction du calcul, 
faite dans ces conditions , ne présenterait à cette époque que 
peu de chance de guérison. 

Il n'est pas possible de songer à faire de la lithotritie, 
l'état de la vessie et l'hypertrophie de la prostate s'opposent 
à remploi de ce procédé opératoire. Aurait-on pu , dès le 
début , alors que l'extrémité externe de la tige était encore 
dans la portion membraneuse du canal , extraire le corps 
étranger par une boutonnière urétralet La mollesse de ce 
corps, la rapidité avec laquelle il a glissé dans la vessie , 
après l'introduction d'une pince à extraction , manœuvrée 
dans le canal avec la plus grande doQceur, auraient rendu 
inefficaces les tentatives faites par cette voie. 
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Cette tige «végétale arrondie et glissante ne peut étre'com- 
parée à l'épi de blé arrêté dans le canal de Turètre dont 
M. Dieulaioy vous communiqua le fait en 1863 , d'une ma- 
nière trop sommaire pour en apprécier la valeur pratique. 
C'est en opérant un homme d'un* abcès périnéal avec infil- 
tration urinaire que ce chirurgien, après avoir ouvert le 
canal dans la région membraneuse , siège de la rupture , 
fut fort étonné de retirer, avec les pinces introduites dans 
l'ouverture faite à l'urètre , un épi de blé que terminait à 
peu près un pouce de tige (2 à 3 centimètres). Combien de 
temps cet épi avait-il séjourné dans le canal? quel était l'âge 
du malade? Nous l'ignorons ; les désordres graves produits 
par ce corps étranger font présumer que l'introduction de 
ce végétal n'était pas récente , et que des accidents urinaires 
intenses avaient précédé l'infiltration et l'abcès périnéal qui 
avait amené ce malade à l'Hôtel «Dieu. Les quelques lignes 
consacrées à ce fait dans le Bulletin de la Société de méde- 
cine de 1863 font regretter que l'observation n'ait pas été 
puhliéeavec tous les détails qu'elle compo rtait dans l'intérêt 
de la science el de la pratique. 

Dans l'état actuel des choses chez notre malade, le corps 
étranger étant laissé dans la vessie , ne peut-on pas espérer 
que cette substance végétale, herbacée , constituée par une 
trame fibreuse, molle, peu consistante et un suc abondant , 
subisse, au contact de l'urine, une désagrégation telle, 
qu'elle sera expulsée à la longue avec le liquide dans lequel 
elle macère constamment? 

Cette opinion qui , je le crois , était celle du malade 
quand il a refusé de se soumettre aux manœuvres de l'ex- 
traction, ne me parait pas admissible. Sans doute, les 
parties aqueuses ont été expulsées avec l'urine, et par la 
macération , la plante a été réduite à un magma qui a pu se 
dissoudre en partie ; mais, ainsi que nous l'avons dit, il 
restera dans cette vessie malade, qui ne se vide pas complè- 
tement, un peloton fibreux qui servira de noyau aux con- 
crétions calcaires qui se déposent toujours et incrustent les 
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corps étrangers , de quelque natur^ qu'ils soient^ coiUenus 
dans le réservoir urinaire. 

Âprèistine amélioration passagère, Tétat dâ malade 8*est 
profondément aggravé et , dans ce tnotnei^l ( 7 mois après 
rnccidenl) , ce vieillard est arrivé à la derrière fiériode de 
la cachexie urinaire. 

NOTE SUR UNE EGORGE DE QUINQUINA 

VENDUE sous LE NOM DE QUINQUINA KÀUSSATÀ TITRÉ ; 

Par M. SAINT-PLAKCAT. 


Dans la note que j'ai Thonneur de vous soumettre , je 
n'ai pas l'intention de vous (aire Thistoire complète des 
nombreuses variétés de quinquina qui se trouvent dans le 
commerce de la droguerie ; le but que je me suis proposé 
est beaucoup plus modeste , j'ai voulu tout simplement vous 
faire part de mes observations sur une écorce de quinquina 
qui m'a été présentée comme du calyssaya de bonne qua- 
lité! Aussi je laisserai de côté la question scientifique , les 
caractères botaniques des diverses variétés de quinquina » 
je me contenterai de traiter Ma question au point de vue 
pharmaceutique et pour cette écorce seulement, c'est<^à-dire 
je n^examinerai que sa richesse en alcaloïdes , seule base sur 
laquelle aujourd'hui nous puissions asseoir nos apprécia- 
tions d'une manière à peu près s&re. 

Dans le commerce de la droguerie, l'on ne connaissait 
autrefois que trois espèces ou variétés de quinquina que 
l'on désignait -sous les noms de quinq^uina rouge , .jaune et 
gris. 

Ces dénominations étaient-elles bien exactes? Se rappor- 
taient-elles à des espèces différentes bien définies? Toutes 
ces questions n'ont jamais été , je crois , élucidées d'une 
manière complète ; mais ce que je sais très bien, c'est que, il 
y a vingt ans 4 peine, ces dénominations désignaient des 
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espèces , qui toutes avaient une composition uniforme. Tous 
les médecins savaient cfu'en employant les quinquina rouge, 
jaune et gris , ils donnaient à leur n^alade une quantité 
d*alcaloïdes dont ils se rendaient parfaitement compte , et 
les pharmaciens , avec une analyse sommaire , quelquefois 
mèoie à leur aspect physique, pouvaient connaître la valeur / 
de ces écorces. Aujourd'hui , il n'en est plus ainsi \ nous 
trouvons dans le commerce de la droguerie des quinquina 
Guayaquil , Huanaco , Lima, Loxa, Kalyssaya, Java, de 
rinde, etc., qui tous contiennent de la quinine, cinchonine, 
cinchonédine , quindine , etc., dans des proportions telle- 
ment variables que Ton rencontre des espèces qui renfer- 
ment jusqu'à 68 pour 1,000 d'alcaloïdes , tandis que d'au- 
tres, au contraire, n'en contiennent que? pour mille au 
maximum. Dans Ténumération que je viens de faire , j'ai 
omis à dessein de vous parler [l'une sorte de quinquina 
qui se trouve aussi dans le commerce et vendu comme 
ccorce de bonne qualité. Ce quinquina privé, par des trai- 
tements successifs, des alcaloïdes qu'il contenait, est versé 
danS' le commerce après avoir été séché et roulé dans une 
poudre de quinquina de bonne qualité qui lui a redonné 
l'aspect physique d'une bonne écorce. Ce fait que je croyais 
très rare est peut-être plus fréquent que Ton ne le pense. 
En effet , l'examen que j'ai été appelé à faire , depifis quel- 
ques années, d'un très grand nombre de. quinquina, m'a 
mis à môme de me convaincre de l'exactitude de cette 
fraude. Aussi , aujourd'hui , il est absolument indispensable 
pour le pharmacien d'analyser tous les quinquina qu'il em- 
ploie, s'il ne veut s'exposer à des mécomptes qui pourraient 
engager sa responsabilité. 

Le quinquina que j'ai l'honneur de mettre sous vos yeux 
était présenté et vendu comme du quinquina Calyssaya^ de 
première qualité. Cet échantillon a été prélevé sur un suron 
d'origine de 26 kilogr. environ. Les écorces qui sont toutes 
de petité^dimension n'ont pas la couleur caractéristique des 
calyssaya de bonne qualité ; elles sont recouvertes , en 
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partie, de leur épiderme; la cassure est terne, examinée 
avec la loupe , Ton ne voit pas les stries blanches que Ton 
aperçoit toujours dans les vrais calyssaya. Si Ton applique 
la langue sur une cassure nouvellement pratiquée , Ton ne 
perçoit qu'une très faible amertume ; il n'en est pas de môme 
si Ton goûte la surface de cette écorce , Ion éprouve alors 
une sensation amëre très sensible. J'ai essayé les diverses 
préparations usitées en pharmacie ', faites avec celte 
écorce : telles que vin , sirop , teinture et extrait. Toutes ces 
préparations, peu amères d'ailleuis , n'ont donné avec 
Tiodure de potassium et de mercure que des traces d'alca- 
loïdes, le dois ajouter que ce réactif est très sensible et 
accuse des 10 millièmes d'alcaloïdes dans les préparations- 
qui en contiennent. 

Pour avoir une certitude sur la valeur de ce quinquina , 
j'ai procédé au dosage de ses alcaloïdes , et en particulier de 
la quinine qu'il pouvait contenir. Pour cela , j'ai suivi le 
procédé donné par M. Caries, de Bordeaux. Ce procédé, 
Comme vous le savez, est basé sur la solubilité des alcaloïdes 
du quinquina dans le chloroforme, et Ton obtient, en repre- 
nant le résidu de l'évaporation par Teau acidulée par l'acide 
sulfurique, du sulfate de quinine, que l'on n'a qu'à peser. 
Ce procédé est d'une exécution facile et assez exact. 20 gr. 
de ce quinquina ne m'ont donné que 0,06 centigrammes de 
sulfate de quinine, soit 0,30 centigrammes pour cent. Trois 
dosages successifs. m'ont fourni le même résultat. J'ai essayé 
comparativement nne écorce de quinquina calyssaya de 
mon ofâcine, j'ai obtenu , pour la même quantité da quin- 
quina , 0,^8 centigrammes de sulfate de quinine , soit 2 gr. 
80 pour cent., près de dix fois plus de sulfate de qui- 
nine que dans le premier. Comme vous le voyez , la 
valeur de ce quinquina est à peu près nulle. Car non seule- 
ment la quantité des alcaloïdes est très faible , mais encore 
la quinine s'y trouve dans des proportions insignifiantes. 
En décrivant les caractères physiques de cette écorce , j*ai 
dit qu'elle possédait à sa surface une saveur amère très 
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prononcée ; comme cette amertume ne peut être rapportée à 
la quinine qui n'y «xiste qu'en de faibles proportions , je 
pense que cette saveur amère doit être attribuée à une ma- 
tière résinoïde insoluble dans Teau. Lorsque j'ai eu traité le 

• 

mélange d€ quinquina et de chaux par le chloroforme, j'ai 
obtenu une liqueur colorée en jaune qui avait Todeur carac- 
téristique de Taloès , après Tévaporation du chloroforme 
Mais la faible quantité de matières que j'ai eu à ma dispo- 
sition ne m'a pas permis d'isoler ce principe amer, et par 
conséquent je ne puis affirmer d'une manière certaine que 
cette écorce a été rendue amère par de l'aloès. Pour moi , 
je pense que le quinquina que j'ai essayé n'est pas un 
quinquina kalyssaya , mais bien un quinquina rouge , la 
variété succirubra de Java. Ce quinquina très riche en alca- 
loïdes aura été épuisé en très grande partie, desséché et 
additionné 'probablement d'une substance amère, car il 
n'existe aucune écorce naturelle ayant ces caractères phy- 
siques et qui renferme si peu d'alcaloïdes. 

En présence des nombreuses variétés de quinquina que 
fourjiit le commerce et surtout de leur richesse en alcaloïde 
si difTérente , je ne saurais trop engager mes confrèrer 
d'essayer tous les quinquinas qu'ils emploient , de doses 
màme les principes actifs qu'ils renferment, cest absolu- 
ment nécessaire , car les caractères physiques ne peuvent 
aujourd'hui fpurnir aucune certitude. 

1 _ 

SOGIBIÉ M MÉDECINE, CHIRURGIE & PHARNiCIE DE TODLOUSE. 


Séance du t«' octobre 18*99. 

Présidence de M. jANOt, président. 

Présents: MM. Janot, Mdlinier, Cazac, d'Auriol, Timbal- 
Lagrave père, Garipuy, Saint-Plancat , Timbal-Lagrave fils , 
Terson , Jougla , Roque-d'Ôrbcastel , Armieux , Cousetan , 
Gîscaro , secrétaire général. 

Le procès-verbal de la dernière séance a été lu et adopté. 
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La correspondance imprimée comprend , outre les publications 
périodiques habituelles : 

1o De M. Victor Meurin, Obiervations météorologiques faites 
à Lille, pendant les années 4877-4878 ; 

2® Du docteur Wasseige^ Trois nouvelles observations de lami- 
naae de la tête fœtale ; 

3*^ Du même, Essai pratiaue et appréciation du forceps Tarnier; 

¥ De l'Académie de médecine et sous le couvert du ministère , 
Rapport sur les vaccinations pendant les années i812 , 73, 74/ 
75 , 76 ; 

5<> De la même, Rapports anitueb sur F hygiène de F enfance, 
années 4873, 74, 75, 76, 77 ; 

6o De la même, Recueil des mémoires sur Fhygiéne de t enfance. 

La correspondance manuscrite renferme un mémoire du doc- 
teur Bonafos-Lazermes, correspondant à Perpignan, intitulé : 
Trachéotomle% ^ime de la glotte. Renvoyé au rapport de 
M. Fontagnères. 

Les procès-verbaux des travaux d intérieur ont été lus. 

Ordre du jour. — La Société entre en conférence du prima 
mensis; chaque membre signale les maladies qu'il a observées et 
qui se rattachent à la constitution médicale du mois de septembre. 

M. Saint-Plancat , appelé par Tordre d'inscription au tableau à 
payer son tribut académique, lit un travail intitulé : Note sur 
une écorce de quinquina kalyssaya titré. 

L'auteur expose qu'ayant eu à examiner un échantillon de 
quinquina saisi chez un pharmacien de la ville, il l'avait trouvé 
complètement épuisé de principes actifs. On l'avait de plus sophis- 
tiqué en lui rendant, au moyen d'une couche d'aloès ou autre 
substance , une partie de sa saveur amère. 

Après une courte discussion à laquelle prennent part MM. 
Timb?l-Lagravepère, Armieux et Gazac, M. le président remercie 
M. Saint- Plancat de sa communication. 

L'ordre du jour appelle l'élection d'un membre résidant. 
17 membres ont droit ae vote, •13 membres seulement sont pré- 
sents à la séance. Ce nombre étant insuffisant aux termes des 
statuts, qui exigent la pîésence de 15 membres au moins, l'élec- 
tion est, conformément au règlement, renvoyée à la prochaine 
séance. 

A cette occasion un long débat s'établit sur les modifications 
qu'il y aurait à apporter aux statuts. Les diverses propositions 
faites à ce sujet sont mises aux voix et repoussées par la majorité. 

M. Garipuy fait une communication orale sur un cas d'accou- 
chement rendu difficile par l'existence de brides cicatricielles 
.«urvenues dans le vagin à la suite d'un premier accouchement 
laborieux. 

La séance est levée à 5 heures 45 minutes. 


^ 
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Séance du II octobre tSi^O. 

Présidence de M. Janot, président. 

Présents: MM. Janot, Couseran, Cazac, Naudin, d'Auriol ^ 
Saint-Plancat , Mauri , Garipuy , Roque d'Orbcastel , Timbal- 
Lagrave père, Jougla, Giscaro, secrétaire général. 

Le procès-verbal de la dernière séance a été lu et adopté. 

La correspondance imprimée ne contient rien de particulier. 

La correspondance manuscrite renferme un manuscrit adressé 
pai; M. Tachard, membre correspondant, et intitulé : Plaie du 
larynx, etc. ^ 

Ce travail, qui paraît être la rédaction complète et détaillée d'une 
communication orale faite par l'auteur dans le cours de l'année 
dernière, est renvoyé à M. Armieux qui, après l'avoir examiné, 
verra s'il y a lieu de nommer un rapporteur particulier. 

Les procès -verbaux des travaux d'intérieur ont été lus. 

Ordre du jour. — M. Garipuy lit le rapport sur la constitution 
médicale du mois de septembre, qui est adopté. 

M. Mauri, appelé à payer son tribut académique, donne lecture 
d'un mémoire ayant pour titre : Doit-on considérer la leucocy- 
thémie comme une entité morbide particulière î 

Après avoir reproduit l'opinion de divers auteurs et cité deux 
observations tirées de sa clinique de l'Ecole vétérinaire , l'auteur 
conclut : 1« que la leucocythémie n'est pas une entité morbide 
particulière; S» qu'elle ne constitue qu'un fait inconstant d'une 
espèce pathologique parfaitement déterminée au point de vue 
chimique ; 3® que l'anémie lymphatique de Hodgkin et la leucocy- 
thémie de Bennet ne sont que deux formes particulières d'un 
même état morbide. - 

M. le président remercie M. Mauri, au nom de la Société, de son 
intéressante communication. 

L'ordre du jour appelle l'élection d'un membre résidant.- 
43 membres seulement étant présents, et le chiffre réglementaire 
n'étant pas atteint, l'élection, conformément aux statuts-, est 
renvoyée à la prochaine séance. 

Quelques observations sont échangées entre M. le président et 
divers membres sur ce fait regrettable, mais qui est atténué par 
les circonstances actuelles, c'est-à-dire par le séjour forcément 
prolongé de plusieurs collègues à la campagne où les retiennent 
les travaux retardés par une saison exceptionnelle. 

Afin d'éviter que ce fait ne se reproduise une troisième fois , le 
secrétaire général est invité à adresser personnellement à chaque 
membre ayant droit de vote une lettre leur recommandant 
l'exactitude pour la prochaine séance. 

La séance est levée à 5 heures 45 minutes. 
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CONSTITUTION MÉDICALE. 

I 

Rapport sur les maladies qui ont régné à Toulouse 
pendant ie mois d'octobre 1879; 

Par M. le Dr GARIPUY. 


La constitution médicale qui a régné à Toulouse pendant le 
mois d'octobre n'a présenté aucun caractère bien tranché. 
Le nombre des malades a été peu considérable , et le chiffre 

des décès est resté inférieur à celui des naissances^ ce qui ne s'était 
pas produit depuis plusieurs mois. 

La fièvre typhoïde n'en a pas moins sévi cependant avec une 
certaine rigueur. Dix-sept personnes sont mortes de cette 
maladie , qui a relativement bien plus frappé la population civile 
que les militaires. Chez ces derniers^ il y a sous ce rapport amélio- 
ration sensible. 

Les vieillards ont eu beaucoup à souffrir des variations atmos- 
phériques qui appartiennent à Tautomne et marquent toujours 
cette époque préparatoire de la saison d'hiver. Cinquante-neuf 
individus sont morts ayant atteint ou dépassé l'âge de 70 ans. 

La diarrhée des jeunes enfants est en décroissance marquée : il 
n'y a eu de ce fait que vingt décès environ , tandis que la même 
cause fournissait , les mois précédents , des chiffres bien supé- 
rieurs. - , 

Vous avez signalé des rhumatismes^ des affections nombreuses 
des voies respiratoires, des angines^ des névralgies à forme inter- 
mittente, des ophtalmies catarrhales. C'est là ce que nous obser- 
vons toujours avec 1^ saison froide ; et nous pouvons dire , en 
terminant , que ces maladies caractérisent la constitution médicale 
actuelle qui tend à prendre la forme hivernale. 
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CHRONIQUE. 


Nous anoonçovs avec ud extrême plaisir l'élévation au rang d'officier 
d'Académie de M. le docteur Bonnemaison, professeur de clinique 
médicale à l'Ecole de médecine de Toulouse, membre de notre Société 
de médecine, chirurgie et pharmacie. 

Nous sommes heureux de cette distinction qui honore notre excellent 
collègue et aussi la Société de médecine dont il est un des membres les 
plus distingués. 

— La Société de médecine, chirurgie et pharmacie de Toulouse, 
dans sa séance du 21 octobre dernier, a déclaré une place vacante dans 
la section de médecine et chirurgie. 


Le Secrétaire du Comité de publication . 

Càubbt. 


Toulouse, Impr. Douladoure, rue Saint-Rome , 39. 


Décembre 1879. XIII» année. N» 12 


REVUE MÉDIGAEE 

DE TOULOUSE. 


ÉTUDE 


SUR Lk PARALYSIE GÉNÉRALE CONSÉCUTIVE A l'aTAXIE LOCOMOTRICE. 


Par M. le Dr V. PARANT. 


Les deux observations qui font le sujet de cette étude 
appartiennent à un groupe de faits relativement peu nom- 
breux sur lesquels l'attention ne s'est portée, en France , 
que depuis quelques années. Il s'agit des cas où des symp- 
tômes de paralysie générale progressive surviennent au 
cours de Tataxie locomotrice. 

Plusieurs explications de cette coexistence ont été données, 
sans qu'aucune puisse être incontestablement acceptée. 

Les questions à résoudre sont les suivantes : 

La paralysie générale a-t-elle été causée par i*ataxie loco- 
motrice? 

Est-ce la même maladie, une sclérose des centres nerveux 
qui, s'étendant peu à peu , se manifeste par des symptômes 
différents, suivant qu'elle affecte la moelle ou le cerveau? 

Les deux maladies , au contraire , sont-elles distinctes , 
ne faisant que se compliquer Tune l'autre , et n'existant chez 
le même individu que par une simple coïncidence ? 

Ayant eu récemment l'occasion d'observer deux per- 
sonnes, chez qui l'ataxie locomotrice , après avoir existé 
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seule pendant assez longtemps, a été suivie d'aliénation 
mentale , à forme de paralysie générale, il m'a paru inté- 
ressent de prendre ces deux faits comme point de départ 
d'une étude sur les questions qui s'y rapportent. 

C'est à dessein que je parlerai seutement de la paralysie 
générale et de l'alaxie locomotrice. Il s'est présenté des cas 
où la paralysie générale était consécutive à d'autres lésions 
des centres nerveux (sclérose partielle , tumeurs, etc ..). 
Faire entrer ces cas en ligne de compte , serait vouloir 
donner à ce travail une étendue qu'il ne comporte pas. Du 
reste, les réflexions à faire à leur sujet se trouveront impli* 
cilèment contenues dans celles que nous ferons. 

Voici d'abord l'histoire de nos deux malades : 

1" OBSERVATION (1). Atoxic locomotrtce progressive. — Après 
vingt-trois ans environ, signes d'aliénation mentale , à forme de 
paralysie générale. 

M. G... (François- Victor) , âgé de 59 ans, capitaine de cava- 
lerie en retraite. 

Pas d'antécédents héréditaires en ce qui concerne raliénation 
mentale. 

Il s'est livré , autrefois , à de grands excès vénériens et à quel- 
ques excès alcooliques. 

Il est atteint , depuis environ vingt-cinq ans , d'une ataxie 
locomotrice qui a fait des progrès lents» mais continuels. 

Au début il y a eu : faiblesse des membres inférieurs ; douleurs 
crurales et lombaires, très vives. Ces douleurs ont duré trois ou 
quatre ans , jusqu'à l'époque où l'ataxie est devenue manifeste. 

Au bout d'une douzaine d'années , les membres inférieurs se 
sont paralysés. 

Depuis cinq ou six ans, il est survenu un tremblement des plus 
marqués des membres supérieurs. 

Depuis deux ans, à peu près, difficulté de la parole, trem- 
blement de la langue , gène dans la mastication , la langue et les 
joues remplissant mal leur office. 

Dans les derniers mois, le caractère s'est beaucoup modifié. 


(1) Les principaux détails de cette observation sont dus à M. le D' Cons- 
tantin , médecin-major au 17« régiment d'artillerie. 
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M. G..., qui autrefois était affectueux ef très doux, est devenu 
indifférent et irritable. Affaiblissement intellectuel simultané à 
ces changements de caractère; puis apparition de quelques idées 
de persécution et d'idées de grandeur. Le malade croit qu'on le 
vole , qu'on lui dérobe des objets précieux qu'il n'a jamais pos- 
sédés. Il attribue , à ce qu'il possède réellement , une valeur 
exagérée; des oiseaux empaillés, qu'il a chez lui, sont d'un prix 
iaestimable... Quand on veut lui montrer la réalité des choses , il 
devient méchant. 

On ne lui a jamais counu d'attaques congestives , de pertes de 
connaissance , etc. 

Au moment où je suis appelé à m'occuper du malade (25 no- 
vembre i878j, je constate : 

Paralysie presque complète des membres inférieurs , qui sont 
en grande partie atrophiés et contractures. Le malade les change 
de place en les prenant avec les mains. 

Tremblement des membres inférieurs , persistant dans les 
moments de repos ; grande maladresse des mains ; la préhension 
est très faible. L'écriture est extrêmement irrégulière ; les lettres 
sont formées d'une suite de zigzags. Les mouvements sont 
encore assez bien coordonnés et le malade porte les mains'â peu 
près où il veut. 

Tremblement très accentué des lèvres , des joues et surtout de 
la langue. Prononciation très difficile , souvent incompréhensible. 

M. G... cherche à expliquer qu'il a grand'peine à manger, qu'il 
se mord quelquefois la langue et qu'il ne parvient guère à bien 
faire les mouvements de déglutition. 

A la difficulté de prononciation se joint une aphasie très mar- 
quée. 

L'appareil de la vision est normal ; les pupilles sont égales et 
bien dilatables. 

Etat mental : M. G. . . présente surtout un grand affaiblissement 
intellectuel* Il ne sort guère de deux ou trois idées, sur lesquelles 
il revient sans cesse. Il raconte comment il a été volé , dépouillé 
par sa famille. 11 veut expliquer qu'il était fort riche ; il me parle 
de tous les objets précieux qu'il croit posséder encore. 11 se dit 
être un savant naturaliste et a fait quelques découvertes. En 
cherchant à le faire préciser , je l'irrite un peu , parce qu'il croit 
que je doute de ses paroles. 

i®'' décembre, — Rien de particulier n'est survenu dans l'état de 
M. G..., qui se montre habituellement fort exigeant et d'un carac- 
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tëre difficile. Je constate qu'il n'a presque plus de mémoire et 
qu'il oublie immédiatement ce qu'on lui dit. 

M. G... est complètement gâteux. 

4 décembre. — Vers cinq heures du soir, M. G... est pris subi- 
tement d'une attaque congestive apoplectiforme , sans convulsions. 
Il reste privé de connaissance prendant près d'une heure. 

Lorsqu'il commence à se remettre , on trouve que tout le côté 
droit du corps est paralysé. La sensibilité est presque nulle du 
même côté. La tête est un peu déviée à gauche. Les traits du vi- 
sage sont restés réguliers. 

En reprenant connaissance ^ M. G... est tout hébété; il ne 
parle pas ; il paraît à peine comprendre ce qu'on lui dit. 

^décembre, — Pendant toute la journée. M, G... a été agité; 
il a des terreurs ; son visage exprime une grande anxiété. 

6 décembre. — Aujourd'hui le malade est plus tranquille ; mais 
il mange avec plus de diffxculté encore que de coutume et ne peut 
guère avaler que des potages. La paralysie du côté droit s'est sen- 
siblement amàiorée. 

8 décembre. — Depuis hier, M. G... a été repris d'agitation et 
de terreurs. Les yeux sont complètement hagards. Il est impos- 
sible de rien lui faire avaler. 

Le soir, il tombe dans un coma profond et meurt vers minuit. 

L'autopsie n'a pas été faite. 

Remarques. — Dans cette observation , la progression de la 
maladie est le fait le plus important. L'ataxie locomotrice exerce 
longtemps seule son action, d'abord sur les membres inférieurs , 
puis sur les membres supérieurs. Après plus de vingt ans, se ma- 
nifestent des signes de lésions encéphaliques et bientôt surviennent 
des troubles intellectuels. 

Dans les derniers mois de la vie , nous trouvons un ensemble 
de signes propres à caractériser la paralysie générale : affaiblis- 
sement intellectuel ; idées de grandeur ; tendances lypémaniaques. 

Les troubles de la motilité , en ce qui concerne l'embarras de 
la parole , peuvent appartenir aussi bien à la paralysie générale 
qu'à la sclérose spinale postérieure, par l'intermédiaire du bulbe. 

2® OBSERVATION. — Atoxie locomotrice. — Au bout de quatre 
ans, symptômes de paralysie générale. 

M. H... (Augustin-Ernest), âgé de 51 ans, sans profession. 

Pas d'antécédents héréditaires en ce qui concerne l'aliénation 
mentale. 
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M. H... a eu une existence fort peu régulière. Il était très 
viveur. Il a essayé de tous les métiers dans tous les pays du 
monde. Il n'a jamais fait que de mauvaises affaires. 

Il était dans Paris pendant le siège (1870-1871) et y a beau- 
coup souffert. 

En 1872 , il a commencé à présenter des symptômes d'ataxie 
locomotrice. Il a eu d'abord de vives souffrances^ que les trai- 
tements les plus variés ne parvinrent ^pas à soulager. Puis , les 
souffrances ont cessée et les désordres ataxiques de la locomotion 
sont restés très manifestes. 

En 1876, on a remarqué que M. H.... présentait quelque 
trouble dans ses facultés intellectuelles ; sa mémoire faiblissait 
beaucoup ; il émettait des idées singulières. 

En même temps , sa parole devenait un peu embarrassée. 

Vers le mois de novembre 4876, il eut une crise d'un caractère 
alarmant. Pendant quelques beures son intelligence s'était tout à 
fait obscurcie; il ne parlait pas; il ne paraissait pas comprendre 
ce qu'on lui disait et faisait des actes déraisonnables. 

A la suite de cette crise qui me paraît devoir être attribuée à 
une attaque congestive , la parole est restée quelque temps fort 
embarrassée ; la mémoire est devenue plus faible. Depuis lors , 

aussi, M. H commença à être inbabile à se servir de ses doigts 

et de ses mains. 

Un mois après la première crise , M. H en eut une autre 

d'un caractère différent : s'étant mis au lit , il fut subitement 
pris de terreur, cria qu'on voulait l'assassiner, et on eut beaucoup 
de peine à le calmer. 

Pendant les années 1877 et 1878, il y a eu deux ou trois autres 
crises semblables aux précédentes. Après chacune d'elles, M. H... 
éprouvait une difficulté extrême à s'exprimer et à se souvenir. 
Après quelque temps , il s'améliorait un peu ; mais l'affaiblisse- 
ment intellectuel était néanmoins de plus en plus sensible. 

Depuis quelques mois le trouble d'esprit s'est accentué. D'abord 
M. H... est devenu éroiomane , perdant tout sentiment de 
pudeur, ne gardant aucune reteaue dans ses actes ou ses paroles, 
même à l'égard de sa sœur 'et de ses jeunes neveux. Depuis le 
même temps il est poursuivi de l'idée de faire de grands voyages. 
Il marche une partie de la journée sans savoir où il va. Il entre 
dans les magasins , et y achète , au hasard , une grande quantité 
d'objets, sans songer à les payer. Partout où il entre , il demande 
à boire et à manger. Il pénètre chez des inconnus et met le désor- 
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dre dans leur maison. En un mot, il se livre à toutes sortes d'actes 
déraisonnables. 

Au moment où Je suis appelé à m'occuper de M. H... ^24 juil- 
let 4878), je constate une ataxie locomotrice évidente. M. H... 
peut encore marcher; mais il a besoin d'étendre les bras, pour 
garder l'équilibre ; il Jette les pieds à droite et à gauche; il appuie 
fortement le talon , ses Jambes tremblent : voulant se retourner , 
il manque de tomber ; pour s'asseoir il se laisse aller lour- 
dement. 

Les bras et les mains ont encore des mouvements assez précis. 
M. H... est particulièrement habile à prendre des mouches, ce 
qui est, d'ailleurs, sa principale occupation. Les mains sont encore 
vigoureuses. Étendus, les bras ne tremblent pas. 

Pour écrire, M. H... a besoin d'appuyer solidement la main et 
de serrer fort la plume. Quelques lettres sont mal formées. Mais 
dans l'ensemble , l'écriture est encore assez régulière. 

Léger tremblement des joues , des lèvres et de la langue. La 
parole est un peu scandée ; mais il n'y a pas d'embarras bien 
marqué. 

Vision normale. 

La sensibilité est partout conservée. 

Etat mental : grand affaiblissement intellectuel ; perte presque 
complète de la mémoire; incohérence des idées. Etat de satisfac- 
tion; M. H... est gai et content de tout. Les idées ne sont pas 
extravagantes; il est vrai que M. H... ne fait guère que répondre 
à ce qu'on lui demande, et ne parait pas avoir beaucoup de spon- 
tanéité intellectuelle. 

22 août. — Démence certaine. M. H... ne parle guère que d'une 
chose : il va partir pour l'Espagne, où il doit faire de brillantes 
affaires. Grande placidité d'humeur; gaieté habituelle. M. H... 
fait toujours la chasse aux mouches. Quelquefois il traduit un peu 
de français en anglais, si toutefois on peut appeler son travail une 
traduction ! 

47 octobre. — M. H... parle toujours de sort départ pour l'Espa- 
gne ; .mais il ne semble guère s'apercevoir qu'il ne part en réalité 
jamais. Ayant reçu aujourd'hui une lettre d'une parente qui 
habite llle-Maurice, il a cru, même après avoir vu la signature , 
que cette lettre venait d'une autre personne , habitant Bordeaux. 
Il est , du reste , incapable de comprendre ce qu'il lit , aussi bien 
que ce qu'il écrit. 
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Voici, par exemple, un extrait d'une de ses lettres : 

« Vendredi, premier 4878. 

» Mon cher ami. Je t'envoie le précieux répit qu'il faut que tu 
» répondes à ta manière d'écrire que tu dois aux deux chefs de 
» ces deux Messieurs chefs des deux scrupuleux. Il faut leur 
> écrire toi-même et les instruire là dessus à ta manière, etc. » 

90 décembre, — M. H... se plaint d'avoir été dérangé, pendant 
les dernières nuits, par des individus qui dansaient dans sa cham- 
bre , le menaçaient , et lui faisaient des grimaces. C'est la pre- 
mière fois, à ma connaissance, qu'il paraît avoir des hallucina- 
tions , ou du moins des illusions. 

Juin 4879. — M. H... est toujours dans le même état d'affai- 
blissement intellectuel. Les hallucinations dont il vient d'être 
question ne se sont pas reproduites. 

Il n'y a pas d'aggravation dans.les désordres de la motilité. 

Remarques. — Ici la progression de la maladie n'a pas été la 
même que dans l'observation précédente. L'ataxie locomotrice est 
encore venue la première, linriitant son action aux membres infé- 
rieurs. Il est à noter que M. H... n'a jamais été gâteux d'une 
manière constante , et qu'il n'a jamais présenté de troubles vis- 
céraux appréciables. 

Les désordres intellectuels se sont montrés avant que la sclé- 
rose spinale ait fait sentir son action sur les membres supérieurs, 
qui , du reste , fonctionnent encore très régulièrement. 

Il semble donc que la paralysie générale caractérisée par la 
démence , par une certaine extravagance des idées , par le délire 
des actes , par un léger embarras de la parole , se soit dévelop- 
pée indépendamment de l'ataxie locomotrice, alors que celle-ci 
existait depuis environ quatre ans. 

Pour les deux malades , nous croyons intéressant de faire 
remarquer que chez eux les symptômes de paralysie générale 
sont survenus à un âge où cette maladie est fort rare. On ne 
l'observe en effet que par exception après cinquante-cinq ans 
(Marcé, Fo ville). A ce titre le cas de M. G... est donc encore plus 
remarquable. 

Etudions maintenant les explications qui ont été données 
de la coexistence de la paralysie générale et de Tataxie 
locomotrice , dans les cas analogues à ceux des malades 
dont nous venons de raconter l'histoire. 
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Les explications se réduisent à deux principales : ou bien 
les maladies dont il s'agit ont entre elles des relations inti- 
mes , elles sont solidaires l'une de Tautre ; ou bien leur 
développement chez le même individu est le résultat d'une 
simple coïncidence. 

Le plus grand nombre des auteurs croient que les mala- 
dies sont sous la dépendance Tune de l'autre ; mais cette 
dépendance est comprise de deux manières différentes. 

Pour les uns , les lésions de Talaxie locomotrice , pro- 
gressant peu à peu , s'étendent de proche en proche , arri- 
vent jusqu'à l'encéphale , et y déterminent la paralysie 
générale ; ou plutôt, pour mieux préciser encore, les lésions 
de la paralysie générale et de Tataxie locomotrice étant de 
même nature , de même espèce , c'est leur extension dans 
des milieux différents, qui produit une symptomatologie 
différente , suivant le type clinique de chaque maladie. 

Pour d'autres , au contraire , le développement de la 
paralysie générale consécutive à l'ataxie locomotriqe est 
causé simplement par une influence réflexe (1). 

Celte dernière explication est , il est vrai , purement 
hypothétique. Cependant, elle mérite qu'on s'y arrête. Elle 
s'appuie en effet sur les notions relatives à l'action des 
nerfs vaso-moteurs, notions physiologiques qui deviennent 
chaque jour plus précises , et que les savants , depuis 
Cl. Bernard jusqu'à Vulpian, ont de plus en plus mises en 
lumière (2). 

On sait comment agit le système des nerfs vaso-moteurs. 
Cet appareil nerveux , formant par son ensemble le grand- 
sympathique , parait prendre son origine de la substance 
grise de la moelle , dans toute son étendue , ou du moins 
être en relations intimes avec elle. 11 se termine dans la 
tunique musculaire des vaisseaux sanguins. Lorsqu'il est 
soumis à une irritation, les vaisseaux qui se trouvent sous 

(i) Voisins. Traité de la Paralysie générale (1879). 
(3) Vulpian. Leçom sur l'appareil vaso-moteur (1875). 
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Tinfluence de Taction irritante se paralysent. Il en résalte 
une congestion par stase du sang, et par suite, rinflarama- 
tion du territoire arrosé par les vaisseaux paralysés. Dans 
le cas qui nous occupe , les nerfs vaso-moteurs qui prési- 
dent à l'action des vaisseaux de Tencéphale, irrités, à leur 
origine, par l'inflammation chronique de la moelle, déter- 
mineraient rhyperhémic du cerveau , et consécutivement 
les lésions propres à la paralysie générale. 

Cette hypothèse est fort plausible ; elle explique d'une 
manière satisfaisante le plus grand nombre des faits. Mais 
ce n'est qu'une hypothèse, et pour lé moment il convient 
de ne pas lui accorder une importance décisive. 

Nous devons examiner plus longuement la doctrine de la 
propagation par extension d'un même processus morbide 
dans la continuité des tissus 

Cette doctrine est formulée pour la première fois par 
Jaccoud en 1864 (1). S'appuyant sur des faits observés par 
les auteurs allemands , Horn en 1833, Westphall en 1848, 
Jaccoud constate que : « Dans certains cas, l'ataxie pré- 
cède, de plusieurs mois ou de plusieurs années, les désor- 
dres intellectuels et les autres phénomènes caractéristiques 
de la paralysie générale ; que ces faits, si étranges en appa- 
rence, perdent toute leur obscurité si l'on envisage le 

sujet au point de vue anatomique. Que voit-on, en effet? 
Un individu présente , depuis un temps variable , l'en- 
semble des phénomènes par lesquels s'accuse la sclérose 
spinale postérieure; le diagnostic en a été fait. Mais les 
accidents ont une marche ascendante; les désordres, limi- 
tés pendant un temps plus ou moins long , aux membres 
inférieurs , ont gagné les membres supérieurs ; d'où l'on a 
conclu , avec toute vérité , que la lésion a envahi le ren- 
flement brachial de la moelle. Les choses restent en cet 
état, puis un jour éclatent des phénomènes d'ordre nouveau; 
on dit que le malade est atteint de paralysie générale. Le 

(1) Jaccoud. Le^ Paraplégies et l'Ataxie du mouvement (1864). 
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par des selles involontaires. Peu à peu , il survient des 
douleurs en ceinture, une sensation de constriction à la 
base du thorax, de Toppression. Plus tard, les mains 
deviennent inhabiles ; les bras sont pris de tremblement , 
ce qui oblige le malade à suspendre ses occupations, si son 
travail exige une certaine délicatesse. On voit apparaître 
aussi de l'hésitation de la parole , du tremblement fibril- 
laire des lèvres , des mouvements vermiculaires à la sur- 
face de la langue, de l'inégalité pupillaire. En même 
temps, Tintelligence s'aiïaiblit, la mémoire est infidèle, 
Taplitude au travail diminue. Les erreurs deviennent fré- 
quentes, habituelles. L'imprévoyance préside à la plupart 
des actes de l'individu. Le caractère change , le malade ne 
se montre plus lui-même; il devient irritable, difficile à 
conduire ; ou bien , au contraire , il se montre d'une doci- 
lité enfantine et se laisse diriger sans la moindre résis- 
tance. Souvent naissent des idées délirantes , ambitieuses , 
hypocondriaques , mélancoliques , des idées de persé- 
cution — Mais les formes variées de ces délires n'empêchent 
pas de reconnaître dans ses conceptions l'œuvre du paraly- 
tique. Elles ont toutes un certain cachet de démence qui 
leur sert en quelque sorte de marque originelle. » 

Voilà donc la marche clinique de la propagation entiè- 
rement exposée. Nous ferons remarquer qu'un grand nombre 
des traits de notre première observation se rapportent à 
celle description. Les symptômes successivement observés 
indiquent bien que les lésions gagnent de bas en haut, pro- 
duisant sur leur passage des phénomènes morbides en 
rapport avec les fonctions des parties altérées. Ces lésions 
paraissent envahir enfin le cerveau et , dès lors , se mani- 
festent les signes de la paralysie générale. 

C'est à l'aide des recherches anatomiques , particuliè- 
rement de celles qui peuvent être faites avec le secours du 
microscope que , dans la doctrine dont nous nous occu- 
pons en ce moment, le fait de la progagation a été ex- 
pliqué. 
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Voyons donc ce qu'ont fait connaître ces recherches. 

Ceux qui , les prenriiers , ont tenté de trouver la raison 
anatomique des rapports de la paralysie générale avec 
Tataxie locomotrice ont rencontré , d'une part, les lésions 
propres à cette dernière maladie et , d'autre part, les 
lésions regardées jusque-là comme caractéristiques de la 
paralysie générale, c'est-à-dire les adhérences méningées 
et la périencéphalite si bien décrites par Calmeil. Ils n'ont 
pas trouvé d'autres motifs de cette coexistence que des 
influences de voisinage , explication sans portée , et qui 
laissait au fait toute son obscurité. 

Les plus récents observateurs, Hayem (I), Mierze- 
jewski (2) , Magnan (3) et d'autres , sont allés plus avant 
et ont donné une explication d'une plus haute portée. 

Pour eux , les deux maladies , sous le rapport anato- 
mique , ne sont plus regardées comme différentes ; une 
même espèce de lésions leur est commune , et il n'y a des 
symptômes différents que parce que les lésions affectent 
des régions différentes. Ils ont trouvé que , dans la plupart 
des cas, un même processus sclérosique s'étendait, sans 
discontinuer, delà moelle au cerveau. Ils en ont conclu 
que celte sclérose généralisée devait , à elle seule , tout 
expliquer ; et , allant aussi loin que possible , ils ont voulu 
faire admettre que , par suite, ataxie locomotrice et para- 
lysie générale ne sont que deux expressions différentes 
d'une même entité morbide. 

C'est encore à M. Magnan que nous demanderons l'exposé 
le plus net, le plus complet de celte doctrine. D'après lui , 
« les lésions visibles à l'œil nu ne sont nullement caracté- 
ristiques de la paralysie générale. Les lésions constatées au 
microscope sontles seules essentielles ; seules, elles doivent 
rendre compte de tous les phénomènes morbides. Ces 


(1} Hayem. — Archives de physiologie , -1876. 

(2) Mierzejewski. — Archives de physiologie, 1875. 

(3) Magoao. — Recherches sur les Centres nerveux , 4876. 
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lésions internes consistent en une prolifération nucléaire 
du tissu interstitiel dans la totalité des centres nerveux. 
En un mot , c'est une sclérose généralisée qui , toutefois , 
n'atteint jamais un degré aussi considérable dans le cerveau 
que dans la moelle. » 

Des objections très graves se sont élevées contre cette 
doctrine , si graves qu'elles ne la laissent pas subsister. 

On a fait remarquer d*abord , en ce qui concerne Inobser- 
vation clinique des faits, que souvent (comme dans notre 
deuxième cas) il n*y a pas une continuité réelle entre les 
manifestations morbides de la moelle et celles du cerveau. 
Les douleurs dans le thorax et dans les membres supé- 
rieurs, les phénomènes d'oppression consécutifs aux lésions 
do la moelle dorso-cervicale font défaut, ou bien n'appa- 
raissent qu'après les phénomènes encéphaliques. Comment, 
dans ces conditions , a pu se faire la propagation par con- 
tinuité de lésion , sans se trahir par aucun symptôme? 

On a ajouté que les cas sont bien rares , où Tataxie loco- 
motrice se complique de troubles intellectuels , où elle est 
accompagnée de symptômes semblables à ceux de la para- 
lysie générale. En effet , tous les auteurs qui ont écrit sur 
la sclérose spinale postérieure sont d'accord pour consta- 
ter que très rarement, et seulement par exception, cette 
maladie présente dans son cours des phénomènes d'aliéna- 
tion mentale. Il y a même des cas , comme celui que rap- 
porte Voisin (1), dans lequel les lésions de l'ataxie locomo- 
trice ont pu être suivies jusqu'au centre du cerveau chez: 
une temme qui n'avait jamais présenté de désordres intel- 
lectuels. Comment croire que si la paralysie générale et 
Tataxie locomotrice étaient réellement deux expressions 
différentes d'un même processus morbide , elles ne se ren- 
contreraient^ pas plus fréquemment réunies chez le même 
individu ? Et cependant beaucoup d'alaxiques vivent de 
longues années, après le début de leur maladie , sans être 
jamais en délire ou en démence. 

(1) Voisin. —Traite de la Paralysie générale , page 25i« 
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Les lésions que les auteurs précédemment cités , et d'au- 
tres avec eux , ont constatés à Taide du microscope, ces 
lésions peuvent exister réellement aussi bien chez les para- 
lytiques généraux que chez les ataxiques. Elles ont été 
vues, étudiées, cela est incontestable. Mais ce à quoi Ton 
n'a pas pris garde lorsqu'on a dit que la sclérose était la 
caractéristique anatomique de la paralysie générale et de 
lataxie , c'est que cette sclérose , sous quelque forme qu'elle 
se présente , n'a été rencontrée que chez des individus qui 
étaient , depuis longtemps déjà , fous paralytiques ; leur 
maladie datait de quatre ans et plus. Si les lésions propres 
à l'encéphalite interstitielle diffuse s'étaient , chez eux , 
développées dans la masse cérébrale, dans le bulbe et dans 
la moelle , c'est que leur maladie avait eu une durée con- 
sidérable ; c'est qu'elle avait vieilli. 11 s'était produit là le 
même phénomène de dégénérescence qui se produit autour 
de presque toutes les affections organiques , anciennes , 
des centres nerveux. Dans les cas aigus, au contraire, lors- 
que la durée de la paralysie générale a été courte, et qu'il 
n'y a pas eu d'erreurs de diagnostic, on n'a pas trouvé à 
l'autopsie autre chose que les lésions spéciales à cette forme 
d'aliénation mentale. 

Ces lésions , telles que les ont si bien décrites Calmeil (i), 
Marcé (2), et tout récemment M. A. Foville (3) consistent 
dans l'inflammation simultanée de la pie-mère et de la 
couche corticale du cerveau , avec adhérences intimes de 
Tune à Tautre, adhérences telles que, quelles que soient 
les précautions prises , quelle que soit l'ancienneté de la 
maladie^ on ne peut parvenir à séparer le cerveau de son 
enveloppe , ou que , du moins , en enlevant la méninge , 
on enlève nécessairement le tissu sous-jacent. Je ne m'ar- 
rêterai pas à décrire davantage ces lésions ; la description 

(1) Calmeil. — Traité de rinflamnaalion du cerveau. 

(2) Marcé. — Traité des maladies mentales. 

(3) Foville. — Nouveau dictionnaire de médecine et de chirurgie pratique, 
article : Paralysie générale. 
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en est toute faite dans les auteurs dont je viens de parler. 
Mais ce sur quoi il importe d'insister, c'est qu'elles sont à 
elles seules caractéristiques de la paralysie générale, * pa- 
thognomonîques », suivant l'expression de M. A. Foville. En 
vain a t-on prétendu que dans certains cas elles avaient fait 
défaut et que , par conséquent, elles ne devaient |)as être 
considérées comofie typiques. Dans ces cas-là , ou bien elles 
étaient masquées par la détérioration avancée du cerveau , 
et se confondaient avec d'autres lésions ; ou bien il y avait 
une de ces erreurs de diagnostic auxquelles je faisais allu- 
sion tout à l'heure, qui malheureusement sont quelquefois 
inévitables, même pour les meilleurs observateurs, à en 
juger par ce qui a trait aux pseudo-paralysies générales , 
décrites récemment par M. Fournier (1), et dans lesquelles 
il est presque impossible de reconnaître la maladie vérita- 
ble , si l'on n'est pas exactement renseigné sur les antécé- 
dents spécifiques. Or là , pendant la vie, il y avait tous les 
symptômes de la paralysie générale , et à l'autopsie on ne 
trouve que des tumeurs syphilitiques multiples, sansadhé 
rence des méninges à Técorce cérébrale. 

La paralysie générale est donc d'une manière indiscutable 
caractérisée avant tout, et même presque exclusivement, par 
des lésions superficielles de la couche corticale du cerveau et 
par (es adhérences des méninges. Si d'autes lésions se pro- 
duisent , ou bien elles sont indépendantes et distinctes , 
ou bien elles ne surviennent que par le fait de l'ancien- 
neté de la maladie et des progrès de la dégénérescence 
morbide. 

l/encéphalite interstitielle généralisée ainsi, mise hors de 
cause, comme lésion primordiale et caractéristique de la 
paralysie générale , l'explication proposée , dans la ques- 
tion qui nous occupe , ne concorde plus avec la réalité des 
faits. Partant, elle ne résout rien , et nous continuons de 
nous trouver en présence du même problème que tout à 

(4) Fournier. — La Syphilis du cerveau, 1878. 
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rheure , à savoir : comment et pourquoi la paralysie géné- 
rale s'est produite au cours do Tataxie locomotrice. 

Il reste une explication qui, ne préjugeant rien de la 
nature des deux maladies, me parait, en somme, dans 
rét?tt actuel de la science , devoir être regardée comme la 
meilleure. D'après elle il y aurait entre la paralysie géné- 
rale et Tataxie locomotrice des relations de simple coïnci- 
dence, réunissant chez le même individu deux entités mor« 
bides indépendantes l'une de l'autre. 

Cette manière de voir était celle de Baillarger, lorsqu'il 
publia , en 1862, quelques réflexions sur les rapports entre 
la paralysie générale et l'ataxie locomotrice (1). C'est, du 
reste , à lui que revient le mérite d'avoir, le premier en 
France , appelé l'attention sur ce point intéressant de la 
pathologie mentale. Il pense donc qu'il faut regarder les 
malades de ce genre comme ayant été atteints de deux affec- 
tions distinctes, dont les symptômes sont venus se surajouter 
et se confondre. 

Axenfeld (2) est du même avis : « 11 n'y a , dit-il , de véri- 
table difficulté à établir le diagnostic entre l'ataxie et la 
paralysie générale que si elles se trouvent associées. iMais 
dans les cas de cette espèce, il s'agira moins de différencier 
deux maladies que de faire , par une analyse exacte, la part 
de chacune d'elles. » 

Dagouet (3) est encore plus explicite : c On voit dans 
quelques cas la paralysie générale survenir à la suite de 
l'ataxie locomotrice ; mais, ... ces faits sont rares, et ne 
peuvent guère être considérés le plus souvent que comme 
une simple coïncidence. t> 

Ce qui donne encore plus de valeur à cette manière d'en- 
visager les choses, c'est que , dans la plupart des cas , la 
paralysie générale et l'ataxie locomotrice ont pour cause 


(1) Baillarger. — Annales médico-psychologiques , 1862. 

(2) Axenfeld. — Dictionnaire encyclopédique , art. Ataxielocoraotrico. 

(3) Dagonet. Traité des maladies mentales , 2» éd., 1879. 

25 


— 482 — 
commune les excès de tout genre auxquels se sont livrés 
ceux qui en sont atteints. 

Nous pourrions ici nous tenir pour satisfait et ne pas cher- 
cher d'explication nouvelle à la coexistence des symptômep 
de paralysie générale et des symptômes d'ataxie locomo- 
trice. 

Cependant , nous tenons à ajouter quelques considéra- 
tions qui nous paraissent avoir bien leur raison d'être. 

Nous nous sommes demandé si, dans quelques-uns des 
faits mis en cause ^ il s'agissait réellement de paralysie gêné- 
raie et d'ataxie locomotrice. 

Cette proposition semble de prime abord paradoxale ; il 
faut donc l'expliquer. 

Une des raisons pour lesquelles un certain nombre d'ob- 
servateurs veulent voir dans la sclérose interstitielle généra- 
lisée la lésion primordiale de la paralysie générale, c'est , 
disent-ils, que dans quelques cas les adhérences méningées 
ont fait défaut et qu'on n a pas trouvé nettement la périen- 
céphalile diffuse. 

A cela , comme nous Tavons dit plus haut , on a répondu 
que, dans les cas où celte périencéphalile n'avait pâs été 
reconnue, cest que la maladie était ancienne et que , par 
conséquent , les lésions de l'encéphale étaient devenues si 
confuses , qu'il était impossible de reconnaître la lésion 
initiale. 

On a répondu encore , et avec plus de raison, que, dans 
ces cas , il y avait eu sans doute erreur de diagnostic et 
qu'on n'avait pas eu affaire à une vraie paralysie générale. 
La possibilité des erreurs de ce genre est hors de doute , 
depuis les travaux de M. Fournier , dont nous avons déjà 
parlé (1), travaux dont les conclusions ont été rendues plus 
précises encore par M. Foville , dans une étude récente sur 
les « Rapports entre la Syphilis et la Paralysie générale » (2). 

(1). A. Fournier. — La Syphilis cérébrale. 

(2) A. Foville. — Annales médico-psychologiques , mai 1879. 
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M. Fovîlle établit péremptoirement que, dans certaines 
conditions , les erreurs de diagnostic sont à peu près iné- 
vitables , même pour d'habiles cliniciens. 

Or , nous nous sommes demandé si des erreurs de ce 
genre n'avaient pas été faites à Tégard d'un type morbide 
dont la connaissance est encore bien nouvelle et dont la des- 
cription est à peine ébauchée ; je veux parler de la « sclé- 
rose cérébro-spinale. » ' 

Nos réflexions ont été attirées de ce côté par la lecture 
d'une observation consignée par Magnan dans ses « Recher- 
ches sur les centres nerveux » , relative à un malade chez 
qui on constatait Texistence simultanée des symptômes de 
paralysie générale , d'alaxie et de sclérose en plaques. 
Malheureusement , dans ce cas , il n'y a pas eu d'autopsie. 

Nous avons rapproché ce fait complexe desfaits analogues 
dont parle Charcot (1) , dans lesquels on trouve à la fois 
des signés d'ataxie , de paralysie agitante et de paralysie 
générale et qui sont tout simplement des cas de la forme 
cérébro-spinale de la sclérose en plaques. 

Les faits de ce genre ne comprendraient-ils pas quelques- 
uns de ceux où il y avait eu des signes de paralysie géné- 
rale , alors qu'i^ l'autopsie on ne trouvait pas les lésions 
caractéristiques de celte maladie? 

Si , en effet , on se reporte aux descriptions données 
de la sclérose cérébro-spinale (2) , on trouve qu'elle com- 
prend la plupart des symptômes observés séparément 
dans l'ataxie et dans la paralysie générale. Par les phéno- 
mènes abdominaux , elle se rapproche de la première ; par 
les troubles encéphaliques , elle rappelle la seconde. 

Voici quelles sont les manifestations reconnues de ce 
nouveau type morbide : 

(1) Charcot. — Leçons sur le Système nerveux , 1875 

(2) Voir : Charcot , loco citato. 

Dictionnaire encyclopédique , articles Cerveau et Moelle. 
Nouveau Dictionnaire de médecine et *de chirurgie , articles Encéphale et 
Moelle. 


_ 484 — 

On a observé des troubles intellectuels divers : affai- 
blissement de la mémoire , démence , accès de mélancolie, 
exaltation religieuse , délire ambitieux , stupeur. 

On a vu , au cours de la maladie , survenir des attaques 
apoplectiques , disparaissant et ne laissant pas après elles 
de paralysie persistante et ne marquant leur passage que 
par une aggravation de l'état général. 

Les troubles de la motilité ont été de nature diverse : 
paralysie fort incomplète, n'affectant ni la forme hémiplé- 
gique, ni la forme paraplégique; phénomènes ataxiques 
variés , embarras de la parole , etc. 

Les phénomènes propres à faire éliminer l'existence de la 
paralysie générale, les convulsions, et surtout le tremble- 
ment propre à la sclérose, ont manqué bon nombre de fois. 

L'erreur peut donc être facile , malgré la plus grande 
attention , et lorsqu'on n'est pas à même d'analyser les élé- 
ments d'un diagnostic précis : nature des troubles muscu- 
laires , forme du délire , etc. 

En ce qui concerne notre première observation , dans 
laquelle nous avons noté : l*" que le tremblement donnait à 
l'écriture une forme en zigzags qui n'est pas habituelle 
dans la paralysie générale ; 2^ que le délire n'avait pas la 
mobilité propre à cette dernière maladie ; nous serions porté 
à croire que c'était une sclérose cérébro-spinale progres- 
sive, plutôt qu'une ataxie locomotrice compliquée de symp- 
tômes de paralysie générale. Quant aux autres symptômes 
présentés par M. G..., ils ne différaient guère , non plus , 
par leur ensemble , de ceux que les auteurs indiquent 
comme appartenant à la sclérose cérébro-spinale. 

Nous ne prétendons pas donner à ces dernières considé- 
rations plus de valeur qu'elles n'en ont réellement. Il leur 
manque d^ailleurs une justification importante dans des 
recherches anatomiques que , malheureusement , nous 
n'avons pas été à même de faire. Mais dans les questions 
obscures, indécises , on ne saurait chercher trop de moyens 
de s'éclairer, 
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4 

Je me résume et je conclus : 

La coexistence des symptômes d'ataxie locomotrice et de 
paralysie générale a été comprise de trois manières diffé- 
rentes : 

Ou bien il y a propagation d'une maladie à l'autre par 
influence réflexe des nerfs vaso-moteurs : 

Ou bien la seconde maladie succède à la première par 
extension des lésions de celle-ci ; selon quelques auteurs 
même , les lésions des deux maladies ne consisteraient que 
dans un seul type , la sclérose interstitielle diffuse ; 

Ou bien , enfin , il y a simple coïncidence, et les deux 
maladies doivent être considérées comme parfaitement dis- 
tinctes Pune de l'autre , au moins sous le rapport anatomo- 
patbologique. C'est à celle dernière manière de voir que 
nous nous rangeons. 

Mais il y aurait peut-être encore à rechercher si un certain 
nombre de ces cas de coexistence de la paralysie générale 
et de Tataxie locomotrice ne seraient pas plutôt des cas de 
sclérose cérébro-spinale généralisée, dans lesquels les symp- 
tômes , propres à établir l'aliénation mentale^ auraient eu 
une prédominance exceptionnelle. 
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Ordre du jotir. — M. Glscaro, appelé à payer son tribut acadé- 
mique, lit un travail intitulé : Note sur un cas de dyspepsie grave 
avec urines sulfhydriqties. 

Il s'agit d'un homme de 43 ans, atteint d'une dyspepsie parvenue 
à un état de gravité extrême^ dans le cours de laquelle survinrent des 
urines renfermant de l'acide sulfhydrique. Après avoir recherché 
avec soin^ mais en vain, soit dans les symptômes de la maladie^ soit 
dans les habitudes, les antécédents ou l'alimentation du malade^ les 
causes de ce phénomène qui, après sept ans, se reproduit encore 
de temps en temps et coïncide aveo le retour des accidents dys- 
peptiques dont le sujet n'est pas complètement débarrassé, l'au- 
teur soumet le cas à ses collègues et demande à leur expérience 
éclairée l'explication de ce fait insolite dont on ne trouve aucun 
exemple dans les auteurs. 

Cette lecture est suivie d'une intéressante discussion à laquelle 
prennent part MM, Timbal-Lagrave fils, Armieux, Jongla, Saint- 
Plancat, Janot. 

M. le Président remercie M. Giscaro au nom de la Société. 

L'ordre du jour appelle le vote sur la candidature de M. le doc- 
teur Parant au titre de membre résidant. 

47 membres, ayant droit de vote, prennent part au scrutin. — 
Le candidat, ayant réuni l'unanimité des suffrages, est proclamé 
membre résidant. 

Sur la proposition de plusieurs membres, une place de rési- 
dant dans la section de médecine et chirurgie est déclarée vacante. 

D'autres membres demandent qu'il en soit également déclaré 
une dans la section de pharmacie. Cette proposition, mise aux 
voix, est repoussée par la majorité. 

La séance est levée à 6 heures. 


Séance du 4 novembre 189^. 

Présidence de M. JANOT, Président. 

Présents : MM. Janot, Molinier, d'Auriol , Saint-Plancat, 
Mauri, Baillet, Jougla, Dazet, Parant, Armieux, Faurès, Cazac, 
Timbal-Lagrave fils, Caubet, Garipuy, Roque-d'Orbcastel, Gis- 
caro, secrétaire général. 

Le procès-verbal de la dernière séance a été lu et adopté. 
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M. Parant demande la parole pour remercier la Société de 
Thonneur qu'elle lui a fait en Tadmettant dans son sein^ honneur 
qu'il désirait ardemment et dont il tâchera de se montrer digne. 

M. le Président souhaite la bienvenue à notre nouveau collé- 
gue. La Société, dit-il, a été heureuse d'accueillir un confrère 
aussi méritant et dont les connaissances spéciales sont si juste- 
ment appréciées. 

Les procès-verbaux des travaux d'intérieur ont été lus. 

La correspondance imprimée ne renferme rien de particulier. 

A propos de la correspondance, M. Armieux rend compte ver- 
balement de deux travaux de MM. Victor Meurin, de Lille, et 
Tachard. Le premier est le résumé d'observations météorologiques 
faites à Lille par l'auteur. 

Le second n'est que la rédaction détaillée d'une communi- 
cation verbale faite précédemment par l'auteur. 

M. Armieux conclut à ce que des remerciements soient adres- 
sés à M. Meurin, et que le travail de M. Tachard soit renvoyé au 
Comité de publication. Ces conclusions sont adoptées. 

L'ordre du jour appelle les conférences du prima meneis. Cha- 
que collègue signale à son tour les affections qui ont paru se rat- 
tacher à la constitution médicale du mois d'octobre. 

M. Noguès, porté au tableau pour payer son tribut académi- 
que, est absent. Il s'est fait excuser et demande un tour prochain 
de lecture. -. — Accordé. 

M. Molinier rend compte verbalement d'un mémoire de 
M. Wasseige intitulé .• Du laminage de la tête fœtale. 

Le même membre demande à la section de pharmacie des ren- 
seignements sur le bromure de potassium qui se vend à Tou- 
louse. Quelques accidents s' étant produits dans un cas récent de 
sa pratique, il craint que ce sel ne soit pas suffisamment pur. 

M. Saint-Plancat croit pouvoir rassurer son collègue à cet égard. 
Le bromure de' potassium qui se vend à Toulouse est parfaite- 
ment pur et de bonne qualité. 

MM. Janot, Giscaro et Timbal-Lagrave fils confirment ces ren- 
seignements. Les deux premiers ont admininistré le bromure à 
des doses élevées, — 12 à 15 grammes, — sans qu'il se soit pro- 
duit le moindre accident. 

La séance est levée à 5 heures 40 minutes. 
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Séauee du i i novembre 1899. 

Présidence de M. JANOT, Président. 

Présents : MM. Janot^ Molinier, Cazac^ RipoU, Roque-d'Orb- 
castel, Baillet, Parant, d'Auriol, Armieux, Mauri, Saint-Plancat, 
Faurès, Naudin, Jongla, Giscaro, secrétaire général. 

Le procès- verbal de la dernière séance a été lu et adopté. 

La correspondance imprimée ne comprend que les publications 
périodiques habituelles. 

La correspondance manuscrite renferme une lettre d'avis de 
l'Académie smithsonnienne , annonçant l'envoi d'ouvrages divers. 

Les procès-verbaux des travaux d'intérieur ont été lus. 

M. le président annonce qu'il a reçu officiellement avis que 
l'administration municipale était dans l'intention de disposer pro- 
chainement du local de la Société pour y installer la bibliothèque 
des Facultés des lettres et des sciences. Elle mettrait un autre 
local à notre disposition. 

Divers membres échangent des observations sur les nombreux 
inconvénients que présente ce déplacement, surtout au point de 
vue des consultations gratuites, les malades se trouvant désor- 
mais obligés de se transporter dans un quartier fort éloigné du 
centre de la ville. 

M. le Président étant prié de se faire auprès de l'administra- 
tion l'interprète de la Société et de lui présenter des observa- 
tions dans ce sens, le secrétaire général est chargé de prendre des 
renseignements précis sur le projet en question. 

M. le Président, en l'absence et au nom de M. Garipuy, le secré- 
taire général, lit le rapport sur la constitution médicale du mois 
d'octobre, qui est adopté. 

M. Ripoll, appelé par l'ordre du jour à payer son tribut aca- 
démique, lit un travail intitulé : Accidents tardifs de syphilis 
héréditaire. 

Cette lecture est suivie d'une intéressante discussion, à laquelle 
prennent part MM. Naudin, Armieux, Faurès et Mauri. 

M. le Président remercie M. Ripoll au nom de la Société. 

M. Dazet a pris séance. 

M. Ripoll fait un rapport verbal sur un ouvrage de M. le doc- 
teur Lœwemberg ayant pour titre : Tumeurs adénoïdes du pha- 
rynx. Il fait l'éloge de ce travail, qui est fait avec beaucoup de soin. 
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et conclut à ce que des remercîments soient adressés à Tauteur. 

Ces conclusions sont adoptées après quelques réflexions pré- 
sentées par MM. Armieux et Mauri. 

La séance est levée è 5 heures 40. 


Sëanee du %i novemhre i8V9. 

Présidence de M. JANOT, Président. 

Présents : MM. Janot, Molinier, Parant, Naudin, Délaye, 
d'Auriol, Ribell, Gazac, Saint-Plancat, Peyreigne, Jougla, 
Faurès, Armieux, Garipuy, Roque- d'Orbcastel, Dop, Giscaro, 
secrétaire général. 

La correspondance manuscrite renferme une lettre de M. le 
docteur Fort^ faisant hommage à la Société de son ouvrage et 
demandant le titre de correspondant. 

Le procès-verbal de la dernière séance a été lu et adopté. 

Les procès -verbaux des travaux d'intérieur ont été lus. 

Ordre du jour. M. Marchant, appelé par l'ordre d'inscription à 
payer son tribut académique, est absent et n'a rien envoyé. 

M. Molinier présente un rapport verbal sur l'ouvrage de M» le 
docteur Abeille, correspondant de la Société, intitulé : Des fibromes 
interstitiels de f utérus. Il fait l'éloge de ce travail, et conclut à 
ce que des remercîments soient adressés à l'auteur. 

Ce rapport est suivi d'une discussion fort intéressante à laquelle 
prennent part MM. Ribell, Jougla, Faurès et Garipuy. 

Les conclusions sont adoptées. M. le Président remercie 
M. Molinier au nom de la Société. 

Après un court débat sur l'application de l'article 7 de nos 
statuts, la candidature de M. Fort est renvoyée à l'examen d'une 
commission composée de MM. Faurès, Molinier et Ribell. 

M. le Président rend compte de l'entrevue qu'il a eue avec 
M. Bibent , adjoint du maire, relativement au déplacement projeté. 
Il fait part des objections qu'il a présentées, non seulement au 
point de vue de nos réunions, mais encore et surtout dans l'inté- 
rêt des consultations gratuites et des vaccinations. Il lui a été 
répondu que l'administration, très bien disposée, d'ailleurs, pour 
la Société, avait la main forcée par l'Académie et qu'elle ne pou- 
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vait pas mettre à notre disposition de local plus convenable que 
celui déjà indiqué. 

Le secrétaire général confirme ces renseignements en y ajou- 
tant quelques détails. 

Après une discussion à laquelle prennent part MM. Jougla^ 
Naudin et Ârmieux y il est décidé que les bureaux de la Société 
et de l'Association médicale réunis se rendront au Capitole pour 
y faire toutes représentations qu'il conviendra. 

La séance est levée à 6 heures 10 minutes. 

REVUE DES JOURNAUX ET SOCIÉTÉS SAVANTES. 

Etnde clinique sur le pouls lent permanent avec attaques 
syncopales et épileptilbrmes. — Dans ses leçons sur les maladies 
(lu système nerveux, M. Charcot consacre quelques pages au ralentis- 
sement permanent du pouls et à sa liaison possible avec des attaques 
syncopales et apoplectiformes ; il rapporte , à cet égard , l'intéressante 
observation du h^ Halberton (Méd.-chir. Transact., 1844). Tel est le 
point de départ du travail de M. Blondeau qui , aux quelques obser- 
vations déjà publiées, ajoute quatre observations inédites, recueillies 
dans le service de M. Charcot. Le total forme le chiffre assez respec- 
table de dix-sept cas dans lesquels Texislence du syndrome ralentis- 
sement permanent du pouls et attaques a été notée. Comme , dans 
quelques-uns des cas , on a de plus signalé la coexistence i\e symptômes 
bulbaires , tels que dyspnée et vomissements , on est autorisé à sup- 
poser, ainsi que l'a fait M. Charcoti, que ce syndrome est sous la dé- 
pendance d'une lésion bulbaire. (Extrait de la Revue mensuelle,) 

Argyriose consécutive & de nombreuses cautérisations 
pharyngiennes avec le nitrate d'argent. — Une femme de 
46 ans, qui avait subi dans l'arriére-bouche des cautérisations plusieurs 
fois répétées, avec le nitrate d'argent, vit toute la surface de son corps 
se couvrir d'une coloration bleuâtre. 

Un cas semblable avait déjà été publié par le D' Krishaber , et une 
troisième observation , très -caractéristique , avait été insérée dans la 
Gazetta medica Ualiana, en 1862. 

De ces faits l'auteur conclut : 4o que de fréquentes cautérisations au 
nitrate d'argent peuvent produire sur la peau et les muqueuses la teinte 
bleuâtre caractéristique de l'argyriose; 2<^ que l'absorption du sel 
argentique peut avoir lieu en partie par la muqueuse cautérisée , mais 
bien plus par les voies digestives qui reçoivent les produits de la cau- 
térisation imprégnés d'azotate d'argent. (// Morgagni.) 


— 49! - 


«su 


CONSTITUTION MÉDICALE. 

Rapport sur les maladies qui ont régné à Toulouse 
pendant le mois de novembre 1879; 


Par M. le Dr GARIPUY. 


Le mois de novembre a été pluvieux et froid ; aussi vous ne vous 
étonnerez pas de voir que la constitution médicale est devenue 
franchement catarrhale. 

Vous avez en effet observé des cas d'inflammation catarrhale, 
des voies respiratoires et des voies digeslives. Les coryzas , les 
bronchites, les pneumonies ont sévi avec une grande intensité ; et 
vous avez vu bien des vieillards succomber aux atteintes de cette 
saison rigoureuse, leurs organes respiratoires, déjà usés par 
Tâge , n'offrant pas une résistance suffisante à l'action funeste du 
froid humide. 

Chez les jeunes gens et chez les adultes , vous avez combattu 
bien des angines , des embarras gastriques , des diarrhées catar- 
r haies. 

Chez les jeunes enfants , vous avez été appelé à lutter contre 
des laryngites à forme grave , à toux rauque et simulant par cer- 
tains symptômes le vrai croup , à tel point que les parents vien- 
nent vous chercher en affirmant que l'enfant est atteint de cette 
terrible maladie. Celle-ci a été , en effet , assez rare ; et bien que 
l'état civil lui attribue trois cas de mort , un seul est réellement 
authentique. 

Les rhumatismes, nombreux ce mois-ci, n'ont amené qu'un 
décès. 

Les fièvres muqueuses , typhoïdes , sont en décroissance mar- 
quée , mais trop fréquentes encore. Elles ont été suivies dix fois 
de mort. L'hôpital militaire n'a eu de ce fait qu'un seul décès. 

En résumé , la constitution médicale est funeste aux vieillards , 
et relativement bonne pour les individus qui offrent à l'action du 
froid une résistance suffisante. 
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de DÉCÈS à Toulouse , d'après les déolaralions faites à 

mois de I^fovembre 1879, 

PoroLATiON ; 131.643 (tSTS). 
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CHRONIQUE. 


M. le docteur Gadène vient d'être nommé chef-interne de THôtel-Dieu 
Saint-Jacques, à partir du i^r janvier 1880, en remplacement de M. le 
docteur Guilhem , médecin-adjoint des hôpitaux. 

— Le concours de Tinternat pour les hospices de Toulouse vient de 
se terminer par la nomination de MM. Cabannes etTayac, internes titu- 
laires , et de M. Parant, interne provisoire. 

— D'après la nouvelle législation la Commission administrative des 
hôpitaux et hospices civils de Toulouse, a été reconstituée et se trouve 
composée comme suit: MM. le Maire de Toulouse, président; M. le 
premier^président de Salnt-Gresse, vice- président ; MM. Resseguier, 
adjoint au maire, et Pouy, délégués du Conseil municipal de Toulouse. 
MM. de Roquette-fiuisson, Bermont et Moffre> délégués du Préfet. 

-» Ecole de médecine et pharmacie de Toulouse,^ Un concours sera 
ouvert le 4<^' mai 4880, à une place, de suppléant pour les chaires de 
chimie, pharmacie » etc. Le suppléant sera chargé du cours complé- 
mentaire de physique médicale. 


Le Secrétaire' du Comité de publication ^ 

Caubet. 
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